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ABSTRAK 
 
 
Nama   :  Faradila Jahari 
NIM  :  70100109030 
Jurusan   :  Farmasi 
Judul Skripsi  : Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Etanol Daun Mengkokan 
(Nothopanax scutellarium Merr.) terhadap Bakteri Penyebab 
Bau Badan dengan Metode Difusi Agar.  
 
 
Telah dilakukan penelitian tentang Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Etanol 
Daun Mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.) terhadap Bakteri Penyebab Bau 
Badan dengan Metode Difusi Agar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
aktivitas ekstrak etanol daun mangkokan dan pada konsentrasi optimum berapa 
ekstrak etanol daun mangkokan memberikan aktivitas antibakteri terhadap bakteri 
penyebab bau badan. Penelitian ini dilakukan dengan mengekstraksi daun mangkokan  
menggunakan etanol 70% dengan metode maserasi, kemudian ekstrak yang diperoleh 
dibuat beberapa konsentrasi yaitu 1%, 2%, 4%, 8% dan 16%. Dilakukan pengujian 
aktivitas antibakteri ekstrak daun mangkokan dengan pembanding antibiotik 
kloramfenikol 30 ppm dengan metode difusi agar. 
Hasil pengujian menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun mengkokan 
memiliki aktivitas antibakteri terhadap bakteri uji yaitu Pseudomonas aeruginosa dan 
Staphylococcus epidermidis yang ditandai dengan adanya zona hambat. Berdasarkan 
analisis statistik lanjutan diperoleh konsentrasi optimum dari ekstrak etanol daun 
mangkokan adalah konsentrasi 16% (daya antibakteri kuat). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol daun mangkokan memiliki 
aktivitas antibakteri karena dapat menghambat pertumbuhan bakteri Pseudomonas 
aeruginosa dan Staphylococcus epidermidis. 
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ABSTRACK 
 
 
Name  :  Faradila Jahari 
NIM :  70100109030 
Department :  Pharmacy 
Title of thesis         : Test The Antibacterial Activity of Ethanol Extract of 
Mangkokan Leaf (Nothopanax scutellarium Merr.) For 
Agent of Body Smell Bactery Using The Agar Diffusion 
Method. 
 
  
Has done  research on the Antibactery Activity to Ethanol Extract of 
Mangkokan Leaf (Nothopanax scutellarium Merr.) for Agent of Body Smell Bactery 
Using the Agar Diffusion Method. This research was aimed to know the ethanol 
extract activity on Mangkokan leaf leaves and how much consentration etanol extract 
in mangkokan leaf leaves to give activity for agent of body smell. This research was 
conducted through extracting the mangkokan leaf leaves in ethanol 70%, the it was 
made into some extract consentration such as 1%, 2%, 4%, 8%, and 16%. The 
conducted  the experiment of antibactery  activity to extract of  mangkokan leaf with 
standart of comparison is chloramphenicol antibiotic 30 ppm in agar difussion. 
The result of research showed ethanol extract in mangkokan leaf leaves has 
antibactery activity to bactery of test,  that is Staphylococcus epidermidis and 
Pseudomonas aeruginosa bactery which were signed by transparency zone. Be based 
on  the next analysis of statistics get optimum concentration of ethanol extract of 
mangkokan leaf is concentration 16% (strong antibacterial power). 
It can be concluded that ethanol extract in mangkokan leaf leaves has 
antibactery activity because it can blocked the Staphylococcus epidermidis and 
Pseudomonas aeruginosa bactery growth.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Allah subhānahu wa taʻālā memelihara kesehatan tubuh manusia dengan 
menciptakan bahan-bahan makanan di bumi dan memerintahkan manusia untuk 
mendapatkan dan menggunakannya dengan cara yang baik dan tidak berlebih-
lebihan. Salah satu yang dijadikan bahan makanan adalah tumbuhan (Hendrik, 2009: 
57). Pandangan Islam tentang tumbuhan sangat jelas. Tumbuhan telah diuraikan 
dalam Al-Qur'an sebagai anugerah-Nya yang paling utama. Secara simbolis, 
diindikasikan bahwa di samping sebagai bahan makanan dan  minuman, tumbuhan 
juga mempunyai  kemampuan  untuk  menyembuhkan  penyakit. Dengan demikian, 
Dia  menurunkan tumbuhan untuk dua keperluan utama  manusia dan  makhluk hidup 
lainnya, yaitu sumber makanan dan pengobatan (Budiman, dkk., 2007: 223). 
Firman-Nya dalam QS Al-Syuʻarā /26: 7 yaitu: 
 
                          (٧)    
Terjemahnya:  
 
"Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan di bumi ini berbagai  macam  tumbuh-tumbuhan yang baik?    
(Departemen Agama RI, 2006: 367). 
Tumbuhan yang baik dalam  hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat bagi 
makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan 
(Savitri, 2008: 5). Tumbuhan obat telah digunakan oleh masyarakat Indonesia selama 
1 
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ratusan tahun yang lalu, yang diracik baik tunggal maupun campuran, yang diperoleh 
berdasarkan pengalaman (Mangsana, 2008: 1). 
Salah satu  tanaman yang digunakan  dalam  pengobatan yaitu  tanaman 
mangkokan. Daun segar  tanaman mangkokan memiliki beberapa khasiat di antaranya 
anti-inflamasi, peluruh air seni, mencegah rambut rontok dan juga menghilangkan 
bau badan. Beberapa bahan kimia yang terkandung di dalamnya di antaranya 
alkaloid, saponin, flavanoid, polifenol, lemak, kalsium, fosfor, besi, serta vitamin (A, 
B, dan C) (Hariana, 2008: 183).  
Daun mangkokan memiliki manfaat dapat menghilangkan bau badan. Bau 
badan berasal dari keringat yang dihasilkan oleh kelenjar keringat di dalam jaringan 
kulit. Keringat yang dikeluarkan seseorang sangat terlibat dalam proses timbulnya 
bau badan, dimana kelenjar apokrin yang menghasilkannya telah terinfeksi oleh 
bakteri yang berperan dalam proses pembusukan (Hamdiyati, 2007: 3). 
Nama bakteri berasal dari Yunani "bacterion" yang berarti batang atau 
tongkat. Saat ini, nama itu dipakai untuk menyebut sekelompok mikroorganisme 
bersel satu. Tubuhnya bersifat prokariotik, yaitu terdiri dari sel yang tidak 
mempunyai pembungkus inti. Bakteri berkembang biak dengan membelah diri, dan 
karena ukurannya begitu kecil, maka hanya dapat dilihat dengan menggunakan 
mikroskop. Meskipun bakteri bersel satu, namun memiliki beberapa organel yang 
mampu untuk melaksanakan beberapa fungsi hidup (Pelczar dan Chan, 1986: 46). 
Langkah  pengobatan untuk penyakit infeksi adalah dengan pemberian agen 
antimikroba yang dapat menghambat pertumbuhan dan atau membunuh mikroba 
yang menginfeksi. Agen antimikroba sekarang ini telah banyak ditemukan, tetapi 
beberapa di antaranya tidak efektif digunakan karena banyaknya mikroba yang 
3 
 
 
resisten dan efek sampingnya sangat merugikan penderita. Oleh karena itu, pencarian 
antimikroba baru yang lebih efektif dari tumbuhan menjadi perlu untuk terus 
dilakukan, terutama yang berasal dari bahan alam (Wasito, 2011: 3). 
Mikroba yang umumnya tumbuh pada kulit adalah Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Sarcina sp., Micrococcus sp., bakteri koliform, 
Proteus, Difteroid, Bacillus subtillis, Mycobacterium, dan  Acinotebacter. Beberapa 
bakteri yang dapat menyebabkan bau badan yaitu Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus aureus, Corynebacterium acne (Difteroid), Pseudomonas aeruginosa, 
dan  Streptococcus pyogenes (Endarti, 2004: 151). 
Terkadang ada orang yang mempunyai kelenjar apokrin yang lebih besar, 
sehingga produksi keringatnya lebih besar dan  pembusukan bakterinya lebih banyak. 
Sehingga yang menimbulkan bau tidak enak bukan keringat tetapi bakteri yang 
terdapat di setiap rambut yang ada di badan, terutama di ketiak (Sudirman, 2010: 4). 
Berbagai macam antibiotik sintetik telah dikembangkan untuk melawan 
penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri, akan tetapi penggunaan antibiotik 
sintetik kadang-kadang memberikan efek samping terhadap tubuh yang tidak 
diinginkan (Aliero, 2008). Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk 
mengembangkan antibiotik baru khususnya dari bahan alam. 
Berdasarkan  latar belakang tersebut di atas, maka perlu dilakukan penelitian 
tentang uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) dibandingkan dengan antibiotik kloramfenikol terhadap bakteri 
penyebab bau badan dengan metode difusi agar. 
Hipotesis penelitian ini adalah ekstrak etanol daun mangkokan dapat 
mempengaruhi aktivitas antibakteri terhadap bakteri uji/bakteri penyebab bau badan. 
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B. Rumusan Masalah 
Permasalahan yang timbul adalah: 
1. Apakah  ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.) 
memberikan aktivitas antibakteri terhadap bakteri penyebab bau badan? 
2. Berapakah  konsentrasi optimum ekstrak etanol daun mangkokan yang 
memberikan aktivitas sebagai antibakteri? 
3. Bagaimana pandangan Islam terhadap pengobatan dengan menggunakan 
tumbuh-tumbuhan? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak etanol daun mangkokan terhadap 
bakteri penyebab bau badan, 
2. Mengetahui konsentrasi optimum ekstrak etanol daun mangkokan yang 
memberikan aktivitas antibakteri, dan 
3. Mengetahui pandangan Islam terhadap pengobatan dengan  menggunakan 
tumbuh-tumbuhan. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian ini adalah untuk memperoleh data ilmiah  mengenai 
aktivitas antibakteri dari ekstrak daun  mangkokan terhadap bakteri penyebab bau 
badan. Serta memberikan informasi tentang manfaat penggunaan  daun  mangkokan  
untuk pengobatan  bau badan ditinjau dari perspektif Islam. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Uraian Tanaman 
 
1. Klasifikasi  
Kerajaan  :  Plantae  
Filum  :  Tracheophyta 
Kelas  :  Dicotyledonae 
Bangsa  :  Apiales 
Suku  :  Araliaceae 
Marga  :  Nothopanax 
Jenis  :  Nothopanax scutellarium Merr.  
2. Nama Daerah 
Godong mangkokan (Jawa); daun koin, daun mangkok, daun papeda 
(Melayu); puring (Madura); mamanukan (Sunda) (Hariana, 2008: 180). 
3. Morfologi 
Tumbuhan ini sering ditanam sebagai tanaman hias atau tanaman pagar, 
walaupun dapat ditemukan liar di ladang dan tepi sungai. Mangkokan di sini jarang 
atau  tidak pernah berbunga, menyukai tempat terbuka yang terkena sinar matahari 
atau sedikit terlindung, dan dapat tumbuh pada ketinggian 1-200 meter  di atas 
permukaan laut (Harmanto, 2007: 15). 
Perdu tahunan, tumbuh tegak, tinggi 1-3 m. Batang berkayu, bercabang, 
bentuknya bulat, panjang, dan lurus. Daun tunggal, bertangkai, agak tebal, bentuknya 
bulat, berlekuk seperti mangkok, pangkal berbentuk jantung, tepi bergerigi, diameter 
5
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6-12 cm, pertulangan menyirip, warnanya hijau tua. Bunga majemuk, bentuk payung, 
warnanya hijau. Buahnya  pipih, hijau. Biji kecil, keras, dan berwarna cokelat.  
4. Kandungan Kimia 
Beberapa bahan kimia yang terkandung di antaranya alkaloid, saponin, 
flavanoid, polifenol, lemak, kalsium, fosfor, besi, serta vitamin (A, B, dan C) 
(Hariana, 2008: 183). 
5. Manfaat   
Daun segar pohon mangkok dapat digunakan untuk mengobati beberapa 
penyakit berikut: bau keringat,  luka,  rambut  rontok, dan  susah kencing (Hariana, 
2008: 183-184). 
 
B. Bakteri 
Nama bakteri berasal dari Yunani "bacterion" yang berarti batang atau 
tongkat. Saat ini, nama itu dipakai untuk menyebut sekelompok mikroorganisme 
bersel satu. Tubuhnya bersifat prokariotik, yaitu terdiri dari sel yang tidak 
mempunyai pembungkus inti. Bakteri berkembang biak dengan membelah diri, dan 
karena ukurannya begitu kecil, maka hanya dapat dilihat dengan menggunakan 
mikroskop. Meskipun bakteri bersel satu, namun memiliki beberapa organel yang 
mampu untuk melaksanakan beberapa fungsi hidup.  
Bakteri  merupakan organisme bersel tunggal, umumnya hidup bebas tanpa 
klorofil, serta memiliki DNA maupun RNA. Bakteri mampu menunjukkan semua 
proses-proses dalam kehidupan, seperti tumbuh, metabolisme, dan berkembang biak. 
Ukuran bakteri berkisar antara 0,5-10 mikron dan lebar 0,5-2,5 mikron tergantung 
jenisnya (Pelczar dan Chan, 1986: 46). 
7 
 
 
Berdasarkan sifat pewarnaan gram, bakteri dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu: 
1. Bakteri Gram Negatif 
Bakteri gram negatif adalah bakteri yang pada pengecatan gram tidak tahan 
alkohol, sehingga warna cat yang pertama dilunturkan. Bakteri akan mengikat warna 
kontras, sehingga tampak berwarna merah. Mengandung sedikit peptidoglikan (10-
20%) pada dinding selnya, ada lapisan kedua yang terdiri dari protein, fosfolipid, dan 
lipopolisakarida (asam lemak yang dirangkaikan dengan polisakarida). 
Lipopolisakarida dinding sel bakteri gram negatif berperan dalam toksisitas pada 
hewan. Adanya sifat toksik dari lipopolisakarida ini merupakan material yang tidak 
terpisahkan dari sel  bakteri maka disebutkan sebagai endotoksin yang dapat 
menyebabkan demam tinggi. 
2. Bakteri Gram Positif 
Bakteri gram positif adalah bakteri yang pada pengecatan gram tahan alkohol, 
sehingga tetap mengikat cat pertama dan tidak  mengikat cat kontras sehingga bakteri 
akan tetap berwarna ungu. Dinding sel bakteri gram positif cukup tebal yaitu 20-80 
nm dan terdiri atas 60% atau lebih peptidoglikan, dinding sel mempunyai asam 
teikoat yang berfungsi dalam mengatur pembelahan sel yang normal (Jawetz, dkk., 
1982). 
 
C. Uraian tentang Bakteri 
1. Staphylococcus epidermidis 
a. Klasifikasi (Garrity dan Lilburn, 2004: 24-187) 
Kerajaan : Bacteria 
Filum : Firmicutes 
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Kelas : Bacilli 
Bangsa : Bacillales 
Suku : Staphylococcaceae 
Marga : Staphylococcus 
Jenis : Staphylococcus epidermidis 
b. Sifat dan morfologi 
Staphylococcus epidermidis adalah bakteri gram positif. Sel-sel berbentuk 
bola, berdiameter 0,5-1,5 m, terdapat dalam tunggal dan berpasangan dan secara 
khas membelah diri pada lebih dari satu biang sehingga membentuk gerombolan yang 
tak teratur. Anaerob fakultatif, tumbuh  lebih cepat dan lebih banyak dalam keadaan 
aerobik. Suhu optimum 35-40
0
C. terutama berasosiasi dengan kulit, dan selaput lendir 
hewan berdarah panas (Pelczar dan Chan, 1988: 954). 
2. Pseudomona aeruginosa 
a. Klasifikasi (Garrity dan Lilburn, 2004: 24-95) 
Kerajaan : Bacteria 
Filum :  Proteobacteria 
Kelas :  Gammaproteobacteria 
Bangsa :  Pseudomonadales 
Suku :  Pseudomonadaceae 
Marga :  Pseudomonas 
Jenis :  Pseudomonas aeruginosa 
b. Sifat dan morfologi 
Pseudomonas aeruginosa merupakan bakteri gram negatif dengan berbentuk 
sel tunggal, batang lurus atau melengkung, namun tidak berbentuk heliks. Pada 
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umumnya berukuran 0,5-1,0 m. Motil dengan flagellum polar; monotrikus atau 
multitrikus. Tidak menghasilkan selongsong prosteka. Tidak dikenal adanya stadium 
istirahat. Kemoorganotrof. Metabolisme dengan respirasi, tidak pernah fermentatif. 
Beberapa merupakan kemolitotrof  fakultatif, dapat menggunakan H2 sebagai sumber 
energi. Oksigen molekuler merupakan penerima elektron universal, beberapa dapat 
melakukan denitrifikasi dengan menggunakan nitrat sebagai penerima pilihan 
(Pelczar dan Chan, 1988: 952). 
 
D. Metode Ekstraksi Bahan Alam 
1. Pengertian Ekstraksi 
Ekstraksi (penyarian) adalah kegiatan penarikan zat yang dapat larut dari 
bahan yang tidak dapat larut dengan pelarut cair. Simplisia yang disari mengandung 
zat aktif yang dapat larut dan zat yang tidak larut seperti serat, karbohidrat, protein, 
dan lain-lain (Dirjen POM, 1986: 3). 
2. Jenis-Jenis Ekstraksi 
Proses ekstraksi dapat dilakukan secara panas dan secara dingin. Ekstraksi 
secara panas yaitu dengan metode refluks dan destilasi uap air, sedangkan ekstraksi 
dingin yaitu dengan maserasi, perkolasi dan soxhletasi (Sudjadi,1988). 
Adapun metode yang dapat digunakan dalam ekstraksi sampel yaitu : 
a. Maserasi 
Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi digunakan 
dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. Cairan penyari akan 
menembus dinding sel dan akan masuk kedalam rongga sel yang mengandung zat 
aktif. Zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan konsentrasi antara di dalam 
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sel dengan di luar sel, maka larutan yang terpekat akan didesak keluar. Peristiwa 
tersebut berulang sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan di luar sel 
dan di dalam sel. 
b. Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur dan titik didihnya, 
selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya 
pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangan proses pada residu pertama 
sampai 3-5 kali sehingga proses ekstraksi sempurna. 
c. Perkolasi 
Perkolasi adalah cara penyarian yang dilakukan dengan mengalirkan cairan 
penyari melalui serbuk simplisia yang telah dibasahi. Prinsip perkolasi yaitu kecuali 
dinyatakan lain, perkolasi dilakukan sebagai berikut: 10 bagian simplisia atau 
campuran simplisia dengan derajat halus yang cocok dibasahi dengan 2,5 bagian 
sampai 5 bagian cairan penyari, lalu dimasukkan ke dalam bejana tertutup sekurang-
kurangnya selama 3 jam. Massa dipindahkan sedikit demi sedikit ke dalam perkolator 
sambil tiap kali ditekan hati-hati, dituangi dengan cairan penyari secukupnya sambil 
cairan mulai menetes dan di atas simplisia masih terdapat selapis cairan penyari. Lalu 
perkolator ditutup dan dibiarkan selama 24 jam. Setelah itu kran perkolator dibiarkan 
menetes dengan kecepatan 1 ml permenit (lambat).  
d. Soxhletasi 
Soxhletasi adalah ekstraksi yang umumnya dilakukan dengan alat khusus 
sehingga terjadi ekstraksi kontinyu dengan jumlah pelarut relatif konstan dengan 
adanya pendingin balik (Dirjen POM, 1989). 
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3. Mekanisme Kerja 
Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel 
yang mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan 
konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam sel dengan yang di luar sel, maka larutan 
yang terpekat terdesak keluar. Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi 
keseimbangan konsentrasi antara larutan di luar dan di dalam sel (Dirjen POM, 1986: 
10). 
4. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik semua komponen kimia yang terdapat 
dalam simplisia dengan menggunakan pelarut organik tertentu. Ekstraksi ini 
didasarkan pada perpindahan massa komponen zat padat ke dalam pelarut dimana 
perpindahan mulai terjadi pada lapisan antarmuka, kemudian berdifusi masuk ke 
dalam pelarut. Prosesnya adalah sebagai berikut: pelarut organik akan menembus 
dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan 
terlarut sehingga terjadi perbedaan konsentrasi di dalam sel dan pelarut organik di 
luar sel. Maka larutan terpekat akan berdifusi ke luar sel, dan proses ini berulang 
terus sampai terjadi keseimbangan antara konsentrasi zat aktif di dalam dan di luar sel 
(Sastroamidjojo, 1985: 65-72). 
5. Ekstraksi Secara Maserasi 
Maserasi merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi dilakukan 
dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. Maserasi digunakan 
untuk penyarian simplisia yang mengandung zat aktif yang mudah  larut dalam cairan 
penyari, tidak mengandung zat yang mudah mengembang dalam cairan penyari, tidak 
mengandung benzoin, dan lain-lain. Maserasi dapat dilakukan modifikasi misalnya : 
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a. Digesti adalah cara maserasi dengan menggunakan pemanasan lemah, yaitu pada 
suhu antara 40-50
0
C. Cara maserasi ini hanya dapat dilakukan untuk simplisia 
yang zat aktifnya tahan terhadap pemanasan. 
b. Maserasi dengan mesin pengadukan adalah maserasi yang dilakukan dengan 
menggunakan mesin pengadukan yang berputar terus-menerus, waktu proses 
maserasi dapat dipersingkat menjadi 6 sampai 24 jam. 
c. Remaserasi adalah penyarian dimana cairan penyari dibagi menjadi dua. Seluruh 
serbuk simplisia dimaserasi dengan cairan penyari pertama, sesudah 
dienaptuangkan dan diperas, ampas dimaserasi lagi dengan cairan penyari yang 
kedua. 
d. Maserasi melingkar adalah penyarian yang digunakan dengan cairan penyarian 
yang selalu mengalir kembali secara berkesinambungan melalui serbuk simplisia 
dan melarutkan zat aktifnya. 
e. Maserasi melingkar bertingkat adalah metode penyarian yang menggunakan 
peralatan yang hampir sama dengan maserasi melingkar, tetapi denagn jumlah 
bejana penambung yang disesuaikan dengan keperluan (lebih banyak) (Dirjen 
POM, 1986).  
 
e. Uraian tentang Bau Badan 
Bau badan berasal dari keringat yang dihasilkan oleh kelenjar keringat di 
dalam jaringan kulit. Kulit terdiri atas tiga lapisan, yang masing-masing tersusun dari 
berbagai jenis sel dan fungsi yang bermacam-macam. Ketiga lapisan tersebut adalah 
epidermis, dermis dan subkutis. (Corwin, 2009: 99). Di seluruh dermis dijumpai 
pembuluh darah, saraf sensorik dan simpatis, pembuluh limfe, folikel rambut, serta 
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kelenjar keringat dan palit (sebasea). Saraf simpatis ke dermis mempersarafi kelenjar 
keringat, kelenjar sebasea (minyak) serta folikel rambut  (Corwin, 2009: 101). 
Dari aspek asal ekskresinya, kelenjar keringat dibedakan menjadi : kelenjar 
ekrin dan kelenjar apokrin (Dharmojono, 2009: 152). 
1. Kelenjar keringat ekrin mengekskresikan cairan jernih, yaitu keringat yang 
mengandung  95-97 persen air dan mengandung beberapa mineral, seperti 
garam, granula minyak, glusida, dan sampingan dari metabolisme seluler. 
Kelenjar ini terdapat di seluruh kulit, mulai dari telapak tangan dan telapak 
kaki sampai kulit kepala. Bentuknya langsing, bergulung-gulung, dan 
salurannya bermuara langsung pada permukaan kulit yang tidak ada 
rambutnya (Tranggono dan Fatma, 2007: 16). 
Kelenjar keringat ekrin penting dalam pengaturan suhu tubuh.  Kelenjar 
keringat ekrin dikendalikan oleh sistem saraf simpatis (Graham-Brown dan 
Tony, 2005: 3). 
2. Kelenjar apokrin lebih besar daripada ekrin, hanya terdapat di daerah ketiak 
(aksila), puting susu, daerah kelamin, dan menghasilkan cairan yang agak 
kental serta berbau khas pada setiap orang. Muaranya berdekatan dengan 
muara kelenjar sebasea pada saluran folikel rambut (Tranggono dan Fatma, 
2007: 16). 
Kelenjar apokrin menghasilkan sekret berminyak yang mengandung protein, 
karbohidrat, amonia dan  lemak. Kelenjar  ini menjadi  aktif  pada saat 
pubertas, dan pengeluarannya dikontrol oleh serabut saraf adrenergik. Bau 
badan yang menyengat dari ketiak (axillary bromhidrosis) timbul karena 
adanya bakteri pada sekret apokrin. (Graham-Brown dan Tony, 2005: 4).  
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Berfungsi pada masa pubertas untuk merespon stres atau kegembiraan 
(Sloane, 2003: 89). 
Bau  badan oleh sebab keringat apokrin disebut juga apocrine bromhydrosis 
yang ditandai oleh bau badan yang menyengat, berasal dari abnormalitas keringat 
apokrin ketiak. Keringat ini kemudian berinteraksi dengan mikroorganisme 
(Dharmojono, 2009: 153). Mikroorganisme mengurai keringat yang diproduksi 
apokrin dan merubahnya menjadi asam. Asam inilah yang kemudian menguap dan 
menghasilkan bau yang tidak enak. 
Secara garis besar ada dua jenis asam yang menghasilkan bau badan: 
1. Asam propionat atau asam propanoat.  
Asam ini menghasilkan bau mirip asam cuka dan merupakan hasil penguraian 
bakteri bernama Propionibacteria yang hanya ditemui pada manusia remaja dan 
dewasa. 
2. Asam isovalerik.  
Asam ini dihasilkan oleh bakteri yang bernama Staphylococcus epidermidis 
dan menghasilkan bau seperti keju.  
Penyakit ini lebih disebabkan karena perawatan/kebersihan individu yang 
tidak baik/bersih. Sebenarnya ketika apokrin keluar tidak berbau, namun setelah 60 
menit apokrin akan bereaksi dengan mikroorganisme yang menyebabkan bau yang 
khas terutama di ketiak (Dharmojono, 2009: 153). 
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f. Antimikroba 
Antimikroba adalah bahan-bahan atau obat-obatan yang digunakan untuk 
membunuh infeksi mikroba pada manusia termasuk di antaranya antibiotik, 
antiseptik, desinfektan, dan presenvatif. 
Obat-obat yang digunakan untuk membasmi mikroorganisme yang 
menyebabkan infeksi pada manusia, hewan, maupun tumbuhan harus bersifat 
toksisitas selektif artinya obat atau zat tersebut harus bersifat toksik terhadap 
mikroorganisme penyebab penyakit tetapi relatif  tidak toksik terhadap jasad inang 
atau hospes (Djide, 2008: 339). 
Sifat-sifat dari antimikroba adalah: 
1. Bakteriostatika, yaitu zat atau bahan yang dapat menghambat atau 
menghentikan pertumbuhan mikroorganisme (bakteri). Dalam keadaan seperti 
ini jumlah mikroorganisme menjadi stasioner, tidak dapat lagi multiplikasi dan 
berkembang biak. 
2. Bakteriosida, yaitu zat atau bahan yang dapat membunuh mikroorganisme 
(bakteri). Dalam hal ini jumlah mikroorganisme akan berkurang atau bahkan 
habis,  tidak dapat lagi melakukan  multiplikasi atau berkembang biak (Djide 
2008, 458). 
Antimikroba mempunyai mekanisme kerja utama ada lima cara antara lain 
sebagai berikut: 
a. Penginaktifan enzim tertentu 
Senyawa antiseptika dan desinfektansia, seperti turunan aldehida, amida, 
karbanilid, etilen-oksida, halogen, senyawa-senyawa merkuri dan senyawa 
ammonium kuarterner. 
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b. Denaturasi protein 
Turunan alkohol, halogen dan halogenator, senyawa merkuri, peroksida, 
turunan fenol dan senyawa ammonium kuartener bekerja sebagai antiseptika dan 
desinfektansia dengan cara denaturasi dan konjugasi protein sel bakteri. 
c. Mengubah permeabilitas membran sitoplasma bakteri 
Cara ini adalah model kerja dari turunan amin dan guanidin, turunan fenol dan 
senyawa-senyawa tersebut dapat menyebabkan bocornya konstituen sel yang 
essensial, sehingga bakteri mengalami kematian. 
d. Menghambat sintesa DNA 
Beberapa zat warna seperti turunan trienilmetan dan turunan akridin, bekerja 
sebagai antibakteri dengan mengikat secara kuat asam nukleat, menghambat sintesa 
DNA dan menyebabkan perubahan kerangka mutasi pada sintesis protein. 
e. Pembentukan khelat 
Beberapa turunan fenol, seperti heksoklorofen dan oksikuinolin dapat 
membentuk khelat dengan ion Fe dan Cu, kemudian bentuk khelat tersebut masuk ke 
dalam sel bakteri. Kadar yang tinggi dari ion-ion logan di dalam sel menyebabkan 
gangguan fungsi enzim-enzim, sehingga mikroorganisme mengalami kematian 
(Djide, 2008). 
 
 
g. Sterilisasi 
Sterilisasi dalam mikrobiologi merupakan proses penghilangan semua jenis 
organisme hidup, dalam hal ini adalah mikroorganisme (protozoa, fungi, bakteri, 
mycoplasma, virus) yang terdapat pada/di dalam suatu benda. Proses ini melibatkan 
proses fisik dengan tujuan untuk membunuh atau menghilangkan mikroorganisme 
(Jawetz, 2005: 18). 
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Lima metode yang umum digunakan untuk mensterilkan yaitu: 
1. Sterilisasi uap (lembab panas) 
Sterilisasi uap dilakukan dalam autoklaf dan menggunakan uap air dengan 
tekanan. Sebagian besar produk farmasi tidak tahan panas dan tidak dapat dipanaskan 
dengan aman pada temperatur yang dibutuhkan untuk sterilisasi panas kering (lebih 
kurang 170
0
C). Bila ada kelembaban (uap air), bakteri terkoagulasi dan dirusak pada 
temperatur yang lebih rendah daripada bila tidak ada kelembaban. Mekanisme 
penghancuran bakteri oleh uap air panas adalah karena terjadinya denaturasi dan 
koagulasi beberapa protein esensial organisme tersebut. 
Sebagian besar autoklaf dioperasikan secara rutin biasanya pada temperatur 
121
0
C, yang diukur pada saat uap air mulai keluar dari autoklaf. Waktu yang 
dibutuhkan oleh uap air untuk menembus beban yang disterilkan berbeda-beda 
tergantung pada sifat beban yang disterilkan, dan waktu pemaparan harus diatur 
untuk memperhitungkan masa laten ini. 
Pada umumnya metode sterilisasi ini digunakan untuk sediaan farmasi dan 
bahan-bahan yang dapat tahan terhadap temperatur yang dipergunakan dan 
penembusan uap air, tetapi tidak timbul efek yang tidak dikehendaki akibat uap air 
tersebut. Metode ini dipergunakan untuk larutan dalam jumlah besar, alat-alat gelas, 
pembalut operasi dan instrumen. Tidak digunakan untuk mensterilkan minyak-
minyak, lemak-lemak, sediaan berminyak, dan sediaan-sediaan lain yang tidak dapat 
ditembus oleh uap air atau pensterilan serbuk terbuka yang mungkin rusak oleh uap 
air. 
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2. Sterilisasi Panas dan Kering 
Sterilisasi panas kering biasanya dilakukan dengan oven pensteril yang 
dirancang khusus untuk tujuan ini. Oven dapat dipanaskan dengan gas atau listrik dan 
umumnya temperatur diatur secara otomatis.  
Karena panas dan kering kurang efektif dalam membunuh bakteri daripada 
uap air panas, maka diperlukan temperatur yang lebih tinggi dan waktu yang lebih 
panjang. Biasanya ditetapkan pada temperatur 160
0
-170
0
C dengan waktu yang tidak 
kurang dari 2 jam. Kematian oleh pemanasan kering timbul karena sel mikroba 
mengalami dehidrasi diikuti dengan pembakaran pelan-pelan atau proses oksidasi. 
Umumnya digunakan untuk senyawa-senyawa yang tidak efektif disterilkan 
dengan uap air panas. Efektif untuk sterilisasi alat-alat gelas, dan alat-alat bedah. 
3. Sterilisasi dengan Penyaringan 
Sterilisasi dengan penyaringan tergantung pada penghilangan mikroba secara 
fisik dengan adsorbsi pada media penyaring atau dengan mekanisme penyaringan, 
digunakan untuk sterilisasi larutan yang tidak tahan panas. Penyaring-penyaring yang 
ada diperdagangan dibuat dengan berbagai kekhususan ukuran pori. Salah satunya 
penyaring Millipore dengan ukuran pori 14-0,025 mikrometer. Keuntungan utama 
saringan bakteri meliputi kecepatan pada penyaringan sejumlah kecil larutan, 
kemampuan untuk mensterilkan secara efektif materi-materi yang tidak tahan panas, 
dan mikroba hidup dan mati serta partikel-partikel lengkap semua dihilangkan dari 
larutan. 
4. Sterilisasi Gas 
Beberapa senyawa yang tidak tahan terhadap panas dan uap dapat disterilkan 
dengan baik dengan memaparkan gas etilen oksida atau propilen oksida. Gas-gas ini 
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sangat mudah terbakar bila bercampur dengan udara, tetapi dapat digunakan dengan 
aman bila diencerkan dengan gas inert seperti karbondioksida. Umumnya sterilisasi 
dengan gas etilen oksida memerlukan waktu pemaparan 4-16 jam. Diduga kerja etilen 
oksida sebagai zat pensteril adalah dengan mengganggu metabolisme sel bakteri. 
5. Sterilisasi dengan Radiasi Pengionan 
Teknik sterilisasi dengan sinar gamma dan sinar-sinar katoda, tetapi 
penggunaan teknik-teknik ini terbatas karena memerlukan peralatan yang sangat 
khusus dan pengaruh-pengaruh radiasi pada produk-produk dan wadah-wadah.  
Mekanisme yang pasti mengenai pensterilan obat atau sediaan dengan radiasi masih 
diselidiki. Satu dari beberapa teori yang diajukan adalah ikut terlibat dalam 
perubahan kimiawi atau membantu mikroorganisme membentuk senyawa kimia baru 
yang dapat merusak sel (Ansel, 1989: 410-418). 
 
h. Pengujian Aktivitas Antimikroba 
Kegunaan uji antimikroba adalah agar diperoleh suatu sistem pengobatan 
yang efektif dan efisien. Terdapat bermacam-macam metode dalam melakukan 
pengujian antimikroba yaitu di antaranya adalah: 
1. Metode Difusi 
Metode difusi ini terbagi dalam beberapa metode yaitu: 
a. Metode disc diffusion 
Metode ini digunakan untuk menentukan aktivitas agen mikroba, dimana 
piringan yang berisi agen antimikroba diletakkan pada media agar yang telah 
ditanami mikroorganisme yang akan berdifusi pada media agar tersebut. Area jernih 
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mengindikasikan adanya hambatan pertumbuhan mikroorganisme oleh agen 
antimikroba pada permukaan media agar. 
b. E-test 
Pada metode ini digunakan strip kertas plastik yang mengandung agen 
antimikroba dari kadar terendah hingga tertinggi dan diletakkan di permukaan media 
agar yang telah ditanami mikroorganisme. Pengamatan dilakukan pada area jernih 
yang ditimbulkannya yang menunjukkan kadar agen antimikroba yang menghambat 
pertumbuhan mikroorganisme pada media agar. 
c. Ditch-plate technique 
Pada metode ini sampel uji berupa agen antimikroba yang diletakkan pada 
parit yang dibuat dengan cara memotong media agar dalam cawan petri pada bagian 
tengah secara membujur dan mikroba uji (maksimum enam macam) digoreskan ke 
arah parit yang berisi agen antimikroba. 
d. Cup-plate 
Metode ini serupa dengan metode disc-difusion dimana dibuat sumur pada 
media agar yang telah ditanami oleh mikroorganisme dan  pada sumur tersebut diberi 
agen antimikroba yang akan diuji. 
e. Gradient-lat technique 
Pada metode ini konsentrasi agen antimikroba pada media agar secara teoritis 
bervariasi dari nol hingga maksimal. Media agar dicairkan dan larutan uji 
ditambahkan. Campuran kemudian dituang ke dalam cawan petri dan diletakkan pada 
posisi miring.  Nutrisi kedua selanjutnya dituang di atasnya. Plate diinkubasi selama 
24 jam untuk memungkinkan agen antimikroba berdifusi dan permukaan media 
mengering. Mikroba uji maksimal enam macam digoreskan pada arah mulai dari 
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konsentrasi tinggi ke rendah. Hasil diperhitungkan sebagai panjang total pertumbuhan 
mikroorganisme maksimum yang mungkin dibandingkan dengan panjang 
pertumbuhan hasil goresan (Pratiwi, 2008: 123). 
2. Metode dilusi 
Metode dilusi, metode ini dibedakan  menjadi dua yaitu dilusi cair (broth 
dilution) dan dilusi padat (solid dilution). 
a. Metode dilusi cair/broth dilution test 
Metode ini mengukur MIC (minimum  inhibitory concentration) atau kadar 
hambat minimum (KHM) dan MBC (minimum bactericidal concentration atau kadar 
bunuh minimum  (KBM). Cara yang dilakukan adalah dengan membuat seri 
pengenceran agen antimikroba pada medium cair yang ditambahkan dengan mikroba 
uji. Larutan uji agen antimikroba pada kadar terkecil yang terlihat jernih tanpa adanya 
pertumbuhan mikroba uji ditetapkan sebagai KHM. Larutan yang ditetapkan sebagai 
KHM tersebut selanjutnya dikultur ulang pada media padat tanpa penambahan 
mikroba uji ataupun agen antimikroba, dan diinkubasi selam 18-24 jam. Media cair 
yang tetap terlihat jernih setelah inkubasi ditetapkan sebagai KBM. 
b. Metode dilusi padat/solid dilution test. 
Metode  ini serupa dengan  metode dilusi cair namun menggunakan media 
padat (solid). Keuntungan metode ini adalah satu konsentrasi agen antimikroba yang 
diuji dapat digunakan untuk menguji beberapa mikroba uji. 
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i. Tinjauan Islam Mengenai Penelitian Tanaman Obat 
1. Perhatian Islam Mengenai Kesehatan 
Islam adalah agama yang sejalan dengan fitrah manusia dan Allah subhānahu 
wa taʻālā memerintahkan manusia agar menghadapkan wajahnya kepada agama-Nya 
semata. 
Allah swt. berfirman dalam QS al-Rūm/30: 30 yaitu:  
                                     
                (٠٣) 
Terjemahnya:  
“Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama (Allah), (tetaplah di 
atas) fitrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrah itu. Tidak ada 
perubahan menurut fitrah Allah. (Itulah) agama yang lurus, tetapi kebanyakan 
manusia tidak mengetahui.” (Departemen Agama RI, 2006: 408). 
Maka setiap penyimpangan dari ajaran agama Islam berarti penyimpangan 
dari nilai-nilai fitrah manusia yang suci.  Faktanya adalah manusia sering kali banyak 
membuat penyimpangan dari nilai-nilai fitrahnya yang suci tersebut. Penyimpangan-
penyimpangan yang dilakukan manusia terhadap fitrahnya kebanyakan disebabkan 
oleh pengaruh lingkungan alam nyata maupun alam  ghaib. Berbagai penyimpangan 
yang dilakukan manusia terhadap fitrahnya yang suci juga akan memengaruhi kondisi 
tubuhnya (Hendrik, 2009: 35-36). 
Nikmat sehat yang diberikan oleh Allah swt. kepada manusia wajib dijaga 
dengan sebaik-baiknya, karena dengan kesehatan tubuh yang diberikan-Nya, manusia 
dituntut untuk senantiasa beribadah kepada-Nya, menjalankan semua perintah dan 
menjauhi semua larangan-Nya, sesuai dengan batas kemampuan yang dimilikinya. 
23 
 
 
Dalam Islam  ditekankan bahwa berkembang dan hidupnya ajaran-ajaran Islam 
sangat didukung oleh ilmu, kekuatan, dan semangat yang baik yang terdapat pada 
seluruh umatnya yaitu kaum mukminin, dan menganjurkan kepada seluruh umatnya 
untuk memanfaatkan nikmat waktu dan kesehatan yang telah diberikan-Nya dengan 
sebaik-baiknya, sebelum terjadi kematian (Hendrik, 2009: 29). 
Pentingnya penjagaan kondisi  kesehatan maka dalam beberapa perintah, 
manusia diberikan keringanan, seperti dalam QS al-Baqarah/2: 184: 
...                              
                                (۴۸۱)  
Terjemahnya: 
" … Maka, barang siapa di antara kamu sakit atau dalam perjalanan (lalu ia 
berbuka), maka (wajiblah baginya berpuasa) sebanyak hari yang ditinggalkan itu pada 
hari-hari yang lain. Dan wajib bagi orang-orang yang berat menjalankannya (jika 
mereka tidak berpuasa) menbayar fidyah, (yaitu) memberi makan orang miskin. 
Barang siapa yang dengan kerelaan hari mengerjakan kebajikan, maka itulah yang 
lebih baik baginya. Dan berpuasa lebih baik bagimu jika kamu mengetahui" 
(Departemen Agama RI, 2006: 29).
 
Barang siapa di antara kamu sakit yang memberatkan baginya puasa, atau 
menduga kesehatannya akan terlambat pulih bila berpuasa, atau ia benar-benar 
dalam perjalanan (kata benar-benar dipahami dari kata (  ) 'ala dalam redaksi       
(    ) 'ala safarin,  jadi bukan perjalanan biasa yang mudah. Dahulu perjalanan 
itu dinilai sejauh sekitar sembilan puluh kilometer), jika yang sakit dan yang dalam 
perjalanan itu berbuka, maka wajiblah baginya berpuasa pada hari-hari lain, baik 
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berturut-turut maupun tidak, sebanyak hari yang ditinggalkan itu (Shihab, 2002, 1: 
486). 
Adapun yang kondisi badannya menjadikan ia mengalami kesulitan berat bila 
berpuasa, baik karena usia lanjut atau penyakit yang diduga tidak akan sembuh lagi 
atau pekerjaan berat yang mesti dan harus dilakukan sehingga bila ia tinggalkan 
menyulitkan diri atau keluarga yang ditanggungnya, wajib bagi orang-orang yang 
berat menjalankannya itu---jika mereka tidak berpuasa---membayar fidyah, yaitu 
memberi makan seorang miskin. Setelah menjelaskan izin tersebut, Allah swt. 
mengingatkan bahwa Barang siapa yang dengan kerelaan hati mengerjakan 
kebajikan, maka itulah yang lebih baik baginya. Dan berpuasa lebih baik bagi kamu 
jika kamu mengetahui (Shihab, 2002, 1: 486). 
Nabi Muhammad saw. adalah orang yang paling menginginkan kebaikan dan 
sangat sayang kepada ummatnya. Beliau tidak pernah meninggalkan satu kebaikan 
pun, kecuali telah beliau tunjukkan kepada ummatnya dan tidak membiarkan satu 
kejelekan pun, kecuali telah beliau peringatkan dan larang kepada ummatnya. Beliau 
menganjurkan kepada ummatnya sesuatu hal yang dapat menjaga kesehatan dan 
mencegah hal-hal yang dapat menimbulkan penyakit pada badan dan ruh mereka. 
Rasulullah saw. juga memperingatkan dan melarang ummatnya dari segala hal yang 
dapat membahayakannya dan memerintahkan ummatnya untuk menghindarkan 
segala mudharat yang senantiasa mengikutinya (Hendrik, 2009: 39). 
Dijelaskan oleh Nabi saw. dalam sabdanya: 
ﻱﺭﺎﺨﺑﻩﺍﻭﺭ) )                                                                 
"Ada dua nikmat, banyak orang yang tertipu (mengalami kerugian) pada 
keduanya, yaitu nikmat sehat dan waktu luang"
 
(HR Bukhari). 
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Ajaran Islam telah mengarahkan jalan yang tepat dalam memelihara kesehatan 
tubuh manusia, yaitu dengan diwajibkannya pada manusia untuk memerhatikan hak-
hak yang ada pada anggota-anggota tubuhnya secara menyeluruh (Hendrik, 2009: 
28). Seperti yang dinyatakan Nabi saw. dalam beberapa sabdanya: 
 ﻩﺍﻭﺭﺭﺎﺨﺑ)ﻱ )  …  ق ح ك ل ع كدس لج  إ   ق ح ك ل ع كس ن   إ  
Artinya: 
"Sesungguhnya jiwamu mempunyai hak (yang harus kau penuhi), dan ragamu 
mempunyai hak (yang harus kau penuhi) … (HR Bukhari).  
Hak-hak tubuh di antaranya adalah hak-hak untuk diberi makan ketika lapar, 
untuk beristirahat ketika lelah, untuk dibersihkan ketika kotor, untuk diobati ketika 
sakit, untuk tidak terbebani ketika tidak mampu melakukan aktivitasnya, dan yang 
terutama hak untuk berinteraksi kepada Allah swt. (Hendrik, 2009: 28-29).  
2. Sebab Turunnya Penyakit 
Banyak dalil yang menunjukkan bahwa kematian, musibah, penyakit, dan 
penderitaan merupakan hal yang lazim, yang diberikan Allah swt. pada manusia, 
untuk menentukan siapa yang paling baik amalnya. 
Seperti yang telah dinyatakan dalam firman-Nya dalam QS al-Anbiyā  /21: 35: 
                                 (٠٣) 
Terjemahnya:   
“Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami akan menguji kamu 
dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang sebenar-benarnya). Dan hanya 
kepada Kamilah kamu dikembalikan” (Departemen Agama RI, 2006: 325). 
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Setiap yang berjiwa, yakni manusia, engkau, atau mereka atau siapa pun, akan 
merasakan mati. Kami perlakukan semua dalam kehidupan dunia ini seperti 
perlakuan siapa yang menguji kamu dengan sesuatu yang kamu nilai keburukan untuk 
melihat dalam kenyataan kesabaran kamu dan juga Kami menguji kamu dengan 
sesuatu yang kamu nilai kebaikan untuk melihat pula siapa yang bersyukur. Itu semua 
sebagai cobaan yang sebenar-benarnya. Kata (  ) nafs pada umumnya digunakan 
oleh al-Qur'an menunjuk manusia. bukan tumbuh-tumbuhan, binatang, atau malaikat 
(Shihab, 2002, 8: 51-52).  
Berbagai penyakit merupakan bagian dari cobaan Allah swt. yang diberikan 
pada manusia, yang merupakan Sunnatullah yang telah ditetapkan berdasarkan 
rahmat dan hikmah-Nya. Bermacam-macam penyakit yang banyak terjadi pada tubuh 
manusia merupakan salah satu bentuk cobaan dari-Nya untuk manusia dan juga 
merupakan akibat dari perbuatan dosa dan maksiat yang telah dilakukan oleh manusia 
sendiri, seperti yang dinyatakan Allah swt. dalam firman-Nya dalam QS al-Syūrā/42: 
30:  
                     (٠٣) 
Terjemahnya:  
“Dan apa saja musibah yang menimpa kamu maka adalah disebabkan oleh 
perbuatan tanganmu sendiri, dan Allah memaafkan sebagian besar (dari kesalahan-
kesalahanmu)” (Departemen Agama RI, 2006: 487). 
Tidak ada nikmat kecuali yang bersumber dari-Nya dan tidak ada pula petaka 
kecuali atas izin-Nya. Nikmat apa pun yang kamu rasakan, itu adalah bersumber dari-
Nya dan atas kemurahan-Nya, dan apa¸ yakni musibah, yang menimpa kamu----
kapan dan di mana pun terjadinya----maka itu adalah disebabkan oleh perbuatan 
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tanganmu sendiri, yakni dosa dan kemaksiatan yang kamu lakukan, paling tidak 
disebabkan oleh kecerobohan atau ketidakhati-hatian kamu. Musibah yang kamu 
alami itu hanyalah akibat sebagian dari kesalahan kamu karena Allah swt. telah 
melimpahkan rahmat-Nya kepada kamu (Shihab, 2002, 12: 168-169). 
Ayat di atas serupa dengan firman-Nya: 
                                     
(٠۴) 
Terjemahnya:  
“Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan  karena perbuatan 
tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka sebahagian dari (akibat) 
perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan yang benar)” (Departemen Agama 
RI, 2006: 409).
 
  
3. Penyembuhan Penyakit 
Penyembuhan manusia dari suatu penyakit yang dideritanya adalah mutlak 
kekuasaan Allah swt., bukan kekuasaan manusia, karena penyakit datangnya dari-
Nya dan pasti Dia akan menurunkan obatnya. 
Seperti yang dinyatakan dalam firman Allah swt. dalam QS al-Syu„arā‟/26: 80 
dan QS Yūnus/10: 107. 
         (۸٣)  
Terjemahnya:  
“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku”  (Departemen 
Agama RI, 2006: 371).
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Apabila aku memakan atau meminum sesuatu yang mestinya kuhindari atau 
melakukan kegiatan yang menjadikan aku sakit, maka hanya Dia pula yang 
menyembuhkan aku sehingga kesehatanku kembali pulih (Shihab, 2002, 9: 256). 
 
                                   
               (۴٣۱) 
Terjemahnya:  
“Jika Allah menimpakan sesuatu kemudharatan kepadamu, maka tidak ada 
yang dapat menghilangkannya kecuali Dia. Dan jika Allah menghendaki kebaikan 
bagi kamu, maka tak ada yang dapat menolak karunia-Nya. dia memberikan kebaikan 
itu kepada siapa yang dikehendaki-Nya di antara hamba-hamba-Nya dan Dia-lah 
yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang” (Departemen Agama RI, 2006: 222). 
Dan jika Allah yang tidak dapat ditampik kehendak-Nya itu menimpakan 
sesuatu kemudharatan kepadamu apa pun bentuknya, seperti penyakit, keletihan, 
kesedihan oleh berbagai faktor dan lain-lain, maka tidak ada satu wujud pun yang 
dapat menyingkirkannya kecuali Dia yang Mahakuasa itu karena Dia yang 
menghendaki hal itu. Sedang, apa yang dikehendaki-Nya pasti terjadi. Betapa engkau 
tidak menyembah-Nya padahal jika Allah menghendaki kebaikan bagi kamu, maka 
pasti kebaikan itu akan mendapatimu karena tak ada yang dapat menolak kehadiran 
karunia-Nya bagi siapa yang Dia kehendaki (Shihab, 2002, 5: 525). 
Istilah yang popular tentang obat dalam berbagai teks-teks keagamaan ialah 
dawa’ (bentuk tunggal) atau adwiyah (bentuk jamak) yang berarti obat. Sedangkan 
kata da’ yang seakar dengan istilah di atas adalah penyakit (Rahim, Abdul, Tadjuddin 
N. dan Kamaluddin, 2007: 1). 
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Terkait dengan istilah di atas, secara umum dapat ditemukan dalilnya pada 
hadits Nabi yang berbicara tentang penyakit dan obat sebagai berikut: 
 اوُلَﺎق ىَسيِع ُنْﺑ ُدَْحَْأَو ِرِهﺎَّطلا ُوَﺑأَو ٍفوُرْعَم ُنْﺑ ُنوُرﺎَه ﺎَن َث َّدَح ُنْﺑا َوُهَو وٌرْمَع نَِر َبْخَأ ٍبْهَو ُنْﺑا ﺎَن َث َّدَح
 ٍرِﺑﺎَج ْنَع ِْيْ َﺑُّزلا بَِأ ْنَع ٍديِعَس ِنْﺑ ِهِّﺑَر ِدْبَع ْنَع ِثِرَﺎْلْا  ِّلُكِل َلَﺎق ُهََّنأ َمَّلَسَو ِهْيَلَع ُهَّللا ىَّلَص ِهَّللا ِلوُسَر ْنَع
 َّدلا ُءاَوَد َبيِصُأ اَذَِإف ٌءاَوَد ٍءاَد َّلَجَو َّزَع ِهَّللا ِنْذِِإﺑ ََأر َﺑ ِءا  )ملسمﻩﺍﻭﺭ( 
Artinya:  
"Telah menceritakan kepada kami Harun bin Ma'ruf dan Abu Ath Thahir serta 
Ahmad bin 'Isa mereka berkata; telah menceritakan kepada kami Ibnu Wahb; telah 
mengabarkan kepadaku 'Amru yaitu Ibnu Al Harits dari 'Abdu Rabbih bin Sa'id dari 
Abu Az Zubair dari Jabir dari Rasulullah shallallahu 'alayhi wasallam, beliau 
bersabda: "Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk 
suatu penyakit, maka akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah ʻazza wajalla" 
(HR Muslim).
 
Rasulullah saw. pernah bersabda mengenai filosofi dasar dari ilmu kesehatan: 
ءﺎفش هل لزنا لاا ءاد للها لزناﺎم لﺎق معلص بينلا نع ةريره بىا نع )ﻱﺭﺎﺨﺑﻩﺍﻭﺭ(  
Artinya:  
“Dari Abu Hurairah r.a., Nabi saw. bersabda: “Bagi setiap penyakit yang 
diturunkan Allah, ada obatnya yang juga diturunkan-Nya" (HR Bukhari).  
Dinyatakan juga dalam sabda Rasulullah saw.:  
ىَلَع َﺎ َّنََّأَك ُﻩَدْنِع ُُهﺑﺎَحْصَأَو َمَّلَسَو ِهْيَلَع ُللها ىَّلَص َّبيَّنلا ُتْي ََتأ َلَﺎق ٍكِيرَش ِنْﺑ َةَمﺎَُسأ ْنَع  َلَﺎق ُر ْ يَّطلا ْمِهِسوُءُر
 ْمَع َن َلَﺎق ىَواَدَت َن ِللها َلوُسَر َﺎي اوُلﺎَق َف ُﻩوَُلأَسَف ُبَارْعَْلْا ْتَءﺎَجَف َلَﺎق ُتْدَع َقَو ِهْيَلَع ُتْمَّلَسَف َللها َّنَِإف اْوَواَدَت
 ُمََرْلْا ٍدِحاَو ٍءاَد َر ْ يَغ ًءاَوَد ُهَل َعَضَو َّلاِإ ًءاَد ْعَضَي َْلَ  )دحْا ﻩاور( 
 Artinya:  
"Dari Usamah bin Syuraik ra, ia berkata, 'Aku datang menemui Nabi saw. dan 
sahabat-sahabatnya disampingnya, seolah-olah diatas kepala mereka ada burung 
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(karena hormat dan ta‟zhim mereka kepada nabi). Aku mengucapkan salam 
kepadanya dan akupun duduk, ia (Usamah bin Syuraik) berkata, Datanglah Arab 
badui, mereka pun bertanya. Ya Rasulullah : “Apakah kami boleh berobat”. Jawab 
Nabi SAW, Berobatlah kamu, karena sesungguhnya Allah tidak membuat penyakit 
kecuali menyediakan obatnya, kecuali satu penyakit yaitu tua" (HR. Ahmad). 
Hadits-hadits tersebut mendorong kita untuk senantiasa mencari 
penyembuhan dari berbagai penyakit yang dapat menyerang tubuh manusia. Jadi, 
tradisi pengobatan Nabi saw. tidak berhenti hanya pada masa pembelajaran Nabi saw. 
dan para sahabatnya saja. Akan tetapi, masih tetap berlangsung sampai akhir zaman 
nanti, untuk mendorong manusia terus meneliti dan menjalankan pengobatan Nabi 
saw. tersebut, dengan menggunakan berbagai sarana dan fasilitas kesehatan yang 
lebih modern dan mutakhir. Hikmah lainnya dari hadits tersebut adalah bahwa 
mencari dan menentukan suatu jenis pengobatan terhadap suatu penyakit tidak 
menyalahi qadar (takdir) seseorang. Namun demikian, penyakit dan pengobatannya 
merupakan suatu bagian dari takdir manusia. (Hendrik, 2009: 85). 
4. Memilih yang Halal dan Meninggalkan yang Haram 
Allah swt.  memelihara kesehatan tubuh manusia dengan menciptakan bahan-
bahan makanan di bumi dan menghalalkan serta memerintahkan manusia untuk 
mendapatkan dan menggunakannya dengan cara yang baik dan tidak berlebih-
lebihan, seperti yang dinyatakan dalam firman-Nya dalam QS al-Baqarah/2: 172 
yaitu:  
                            
   (۴۱١) 
Terjemahnya: 
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“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang baik-baik 
yang kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-benar 
kepada-Nya kamu menyembah” (Departemen Agama RI, 2006: 27). 
Kelompok ayat itu adalah perincian menyangkut beberapa kewajiban dan 
tuntunan Allah swt. yang berkaitan dengan pemeliharaan jiwa manusia, setelah 
kelompok ayat-ayat sebelumnya berbicara tentang larangan melampaui batas dalam 
mengonsumsi makanan demi memelihara jasmani manusia (Shihab, 2002, 1: 484). 
Beberapa firman Allah swt. dan hadits Nabi Muhammad saw. yang 
menjelaskan dan menunjukkan mengenai pentingnya membuang dan menghindarkan 
zat-zat yang dapat merusak tubuh, di antaranya QS al-Mā‟idah/5: 90: 
                                         
       (۰٣ ) 
Terjemahnya:  
"Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya khamr, judi, berhala-berhala, 
panah-panah (yang digunakan mengundi nasib) adalah kekejian yang termasuk 
perbuatan setan. Maka, jauhilah ia agar kamu mendapat keberuntungan." 
(Departemen Agama RI, 2006: 124).
 
Imam Bukhari ketika menjelaskan perurutan larangan-larangan itu 
mengemukakan bahwa, karena minuman keras merupakan salah satu cara yang paling 
banyak menghilangkan harta, disusulnya larangan meminum khamr dengan perjudian 
(Shihab, 2002, 3: 235). 
Menurut Asy-Syaukani, khamr dalam pengertian bahasa Arab (makna 
lughawi) berarti "menutupi". Disebut sebagai khamr, karena sifatnya bisa menutupi 
akal. Sedangkan menurut pengertian urfi (menurut adat kebiasaan) pada masa Nabi 
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saw., khamr adalah apa yang bisa menutupi akal yang terbuat dari perasan anggur 
(Al-Jawi, 2006: 1). 
Firman-Nya: (     ) fajtanibuhu/maka hindarilah ia mengandung 
kewajiban menjauhinya dari segala aspek pemanfaatan. Bukan saja tidak boleh 
diminum, tetapi juga tidak boleh dijual, dan tidak boleh dijadikan obat. Demikian 
pendapat al-Qurthubi. Adapun Thahih Ibn Asyur mempunyai pandangan yang sedikit 
longgar. Menurutnya, menjauhi hal-hal di atas adalah dalam konteks keburukan yang 
dikandung sesuai dengan sifat masing-masing larangan itu. Menjauhi khamr adalah 
menjauhinya dari segi meminumnya (Shihab, 2002, 3: 236). 
Sabda-sabda Rasulullah saw. yang berkaitan dengan hal tersebut:  
)ملسمﻩﺍﻭﺭ)     ح                      س       
Artinya: 
“Setiap yang memabukan adalah khomr dan setiap khomr adalah haram” (HR 
Muslim). 
  (                                            
 
Artinya: 
"Janganlah minum khamar (arak), karena ia adalah pintu semua kejahatan"
 
(HR Ibnu Majah). 
(هجام ن باو ءاس ن لاو ىذمرت لاو دوادو با هاور)   ﻭمﺍﺎسركليلقف ﻩريﺜكه ﻡﺍرح       
Artinya: 
“Dan apa yang diminum dalam jumlah yang memabukkan, maka sedikitnya 
pun diharamkan” (HR Abu Daud, Turmudzi, dan Ibnu Majjah). 
 ٌءاَد ُهَّنِكَلَو ٍءاَوَدِﺑ َسَْيل ُهَّنِإ   )دحْاو يذمترلاو ملسم ﻩاور( 
33 
 
 
Artinya: 
"Sesungguhnya khamar itu bukanlah obat, tetapi penyakit" (HR Muslim; At-
Thirmizi).
 
Hadits-hadits itu menunjukkan bahwa khamr itu tidak terbatas terbuat dari 
perasan anggur saja, sebagaimana makna urfi, tetapi mencakup semua yang bisa 
menutupi akal dan memabukkan. Kini, setelah dilakukan tahqiiq al-manath 
(penelitian fakta), oleh para kimiawan, dapat diperoleh kesimpulan bahwa yang 
memiliki sifat memabukkan dalam khamr adalah etil alkohol atau etanaol, suatu 
senyawa kimia dengan rumus C2H5OH (Al-Jawi, 2006: 5). 
Jadi, penjelasan dari beberapa ayat dan hadits tersebut adalah Allah swt. dan 
Rasul-Nya memperhatikan kesehatan tubuh manusia dengan memberikan solusi 
(pemecahan) pada manusia yang sedang menderita suatu penyakit dalam menjalankan 
ibadah kepada-Nya, berupa penyingkiran dan penghindaran zat-zat yang dapat 
menyebabkan penyakit pada tubuhnya. Penghindaran dan penyingkiran zat-zat yang 
dapat merusak tubuh sangat dianjurkan, sebab penahanan zat-zat  tersebut di dalam 
tubuh dapat menyebabkan terjadinya penyakit-penyakit ganas pada tubuh, di 
antaranya adalah terjadinya penyakit tekanan darah tinggi (hipertensi), 
peradangan/infeksi pada tubuh, proses-proses keganasan tubuh, kerusakan-kerusakan 
sel-sel tubuh, dan lain sebagainya (Hendrik, 2009: 57-59). 
5. Pengobatan Dengan Menggunakan Tumbuh-tumbuhan 
Hukum asal suatu benda adalah mubah. Prinsip ini dalam rumusan 
lengkapnya berbunyi:                                       ح                            . Artinya hukum asal 
benda adalah mubah selama tidak terdapat dalil yang mengharamkannya (Qardhawi, 
2000: 14-15). Yang dimaksud asy-ya' (sesuatu) dalam kaidah ini adalah materi-materi 
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yang digunakan manusia dalam memenuhi kebutuhannya, bukan perbuatan atau 
aktivitas manusia (Al-Jawi, 2006: 1). 
Tumbuhan telah diuraikan dalam Al-Qur'an sebagai anugerah Tuhan yang 
paling utama. Secara simbolis, diindikasikan bahwa di samping sebagai makanan dan  
minuman, tumbuhan mempunyai kemampuan untuk menyembuhkan penyakit. 
Dengan demikian, Tuhan menurunkan tumbuhan untuk dua keperluan utama manusia 
dan  makhluk hidup lainnya, yaitu sumber makanan dan pengobatan (Budiman, dkk., 
2007: 223). 
 
Firman-Nya dalam QS an-Nabā‟/78: 13-16: 
 
         (۴٠ )            (۴۱  )         (۴۱)  
 
Terjemahnya:  
"Dan Kami telah menjadikan pelita yang sangat terang dan Kami telah 
menurunkan dari awan air yang tercurah deras supaya Kami mengeluarkan 
dengannya biji-bijian dan tumbuh-tumbuhan, dan kebun-kebun yang lebat" 
(Departemen Agama RI, 2006: 583).
 
Dan Kami telah menjadikan pelita, yaitu matahari, yang sangat terang lagi 
menghasilkan panas sampai batas waktu yang Kami kehendaki dan Kami telah 
menurunkan dari awan yang telah berkumpul padanya uap-uap dari laut air yang 
tercurah deras supaya Kami mengeluarkan, yaitu tumbuhkan, dengannya, yakni 
dengan air itu, biji-bijian dan tumbuh-tumbuhan, dan kebun-kebun yang lebat, antara 
lain untuk menjadi bahan pangan manusia dan hewan (Shihab, 2002, 15: 12). 
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Keanekaragaman tumbuhan banyak dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia 
sebagai bahan pengobatan. Segala sesuatu yang diciptakan Allah swt. memiliki  
fungsi sehingga dihamparkan di bumi. Diantaranya  sebagai bahan pengobatan. 
Hanya saja untuk mengetahui fungsi dari aneka macam tumbuhan yang telah 
diciptakan diperlukan ilmu pengetahuan dalam mengambil manfaat tumbuhan 
tersebut.  
Allah swt. berfirman dalam QS Ṭāhā/ 30: 53: 
                                   
      (35 ) 
Terjemahnya:  
"Dia yang telah menciptakan bagi kamu bumi sebagai hamparan dan yang 
telah menjadikan bagi kamu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air, 
maka Kami tumbuhkan dengannya berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-
macam" (Departemen Agama RI, 2006: 316). 
 
Ayat-ayat di atas menyatakan Dia, yakni Allah swt., Yang telah menjadikan 
bagi kamu, wahai Fir'aun dan seluruh manusia, sebagian besar bumi sebagai 
hamparan dan menjadikan sebagian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga 
kestabilan bumi dan Dia, yakni Tuhan itu juga, yang telah menjadikan bagi kamu 
bumi itu jalan-jalan yang mudah kamu tempuh, dan menurunkan dari langit air, 
yakni hujan, sehingga tercipta sungai-sungai dan danau, maka Kami tumbuhkan 
dengannya, yakni dengan perantaraan hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan 
yang bermacam-macam jenis, bentuk, rasa, warna dan manfaatnya (Shihab, 2002, 7: 
604-605). 
Firman-Nya bahwa: Dia menurunkan dari langit air, maka Kami tumbuhkan 
dengannya berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam juga bagian dari 
36 
 
 
hidayah-Nya kepada manusia dan binatang guna memanfaatkan buah-buahan dan 
tumbuh-tumbuhan itu untuk kelanjutan hidupnya, sebagaimana terdapat pula isyarat 
bahwa Dia memberi hidayah kepada langit guna menurunkan hujan, dan hidayah buat 
hujan agar turun tercurah dan untuk tumbuh-tumbuhan agar tumbuh berkembang 
(Shihab, 2002, 7: 606). 
Dalam ayat yang lain Allah swt. berfirman tentang tumbuh-tumbuhan yang 
baik yaitu dalam firman-Nya dalam QS Al-Syuʻarāʼ/26: 7: 
 
                         (۱) 
Terjemahnya:  
"Dan apakah mereka tidak melihat ke bumi, berapa banyak Kami telah 
tumbuhkan di sana dari setiap pasang yang tumbuh subur lagi bermanfaat?" 
(Departemen Agama RI, 2006: 368).
 
Kata (   ) ila/ke pada firman-Nya di awal ayat ini: (       ) awalam 
yara ila al-ardh/apakah mereka tidak melihat ke bumi merupakan kata yang 
mengandung makna batas akhir. Ia berfungsi memperluas arah pandangan hingga 
batas akhir. Dengan demikian, ayat ini  mengundang manusia untuk mengarahkan 
pandangan hingga batas kemampuannya memandang sampai mencakup seantero 
bumi, dengan aneka tanah dan tumbuhannya dan aneka keajaiban yang terhampar 
pada tumbuh-tumbuhan (Shihab, 2002, 9: 187-188). 
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat bagi 
makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan. 
Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat berbagai 
penyakit, dan ini merupakan anugerah Allah swt. yang harus dipelajari dan 
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dimanfaatkan. Bagian tumbuhan yang dapat dimanfaatkan sebagai obat adalah bagian 
daun, batang, akar, rimpang, bunga, buah dan bijinya (Savitri, 2008: 5). 
Penjabaran ayat-ayat di atas membuktikan bahwa Allah swt. tidak 
menciptakan segala hal yang ada di bumi ini salah satunya tumbuhan dengan tanpa 
tujuan atau sia-sia, seperti difirmankan dalam QS Āli-„Imrān/3: 191: 
 
                                   
                       (۴۰۴) 
Terjemahnya:  
"(Yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadaan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit dan 
bumi: "Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-sia. Mahasuci 
Engkau, maka peliharalah kami dari siksa neraka.." (Departemen Agama RI, 2006: 
76).
 
Orang-orang yang terus-menerus mengingat Allah, dengan ucapan dan atau  
hati dalam seluruh situasi dan kondisi saat bekerja atau istirahat, sambil berdiri atau 
duduk atau dalam keadaan berbaring, atau bagaimanapun dan mereka memikirkan 
tentang  penciptaan, yakni kejadian dan sistem kerja langit dan bumi dan setelah itu 
berkata sebagai kesimpulan: "Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan alam raya 
dan segala isinya ini dengan sia-sia, tanpa tujuan yang hak (Shihab, 2002, 2: 373). 
Islam tidak menolak melayani desakan akal atau dorongan nalar. Bukankah 
beragam argumen akliah yang dipaparkan bersamaan dengan sentuhan-sentuhan rasa 
membuktikan keesaan-Nya? Dia memerintahkan untuk memandang alam dan 
fenomenanya dengan pandangan nalar serta memikirkannya. Dan bukti-bukti 
kehadiran-Nya dipaparkan sedemikian jelas melalui berbagai pendekatan (Shihab, 
2002, 2: 374). 
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Ayat di atas juga menunjukkan bahwa semakin banyak hasil yang diperoleh 
dari zikir dan pikir, dan semakin luas pengetahuan tentang alam raya, semakin dalam 
pula rasa takut kepada-Nya, yang antara lain tercermin pada permohonan untuk 
dihindarkan dari siksa neraka. Memang seperti firman-Nya: "Sesungguhnya yang 
takut kepada Allah di antara hamba-hamba-Nya, hanyalah para 
ulama/cendekiawan" (QS Fāṭir/35: 28) (Shihab, 2002, 2: 376). 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Alat dan Bahan 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan adalah alat maserasi, autoklaf (SMIC model YX-28  B), 
alat rotavapor,  cawan petri (Iwaki pyrex
®
),  erlenmeyer (Pyrex
®
), gelas piala 250 ml 
(Pyrex
®
), gelas ukur 100 ml (Pyrex
®
), inkubator (Memmert
®
), jangka sorong, kompor 
gas, lampu spiritus, Laminar Air Flow (LAF), lemari pendingin, ose bulat, ose lurus, 
oven (Memmert
®
), pinset, spoit 1 ml (One med
®
), spoit 10 ml (One med
®
), tabung 
reaksi (Pyrex
®
), timbangan analitik (AND), dan vial. 
2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan adalah agar, air suling, etanol 70%, biakan murni 
bakteri  Pseudomonas aeruginosa dan  Staphylococcus epidermidis,  kloramfenikol, 
paper disk (disc blank), medium Glukosa Nutrient Agar (GNA), NaCl 0,9%,  sampel 
daun mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.) 
  
B. Prosedur Kerja  
1. Penyiapan sampel 
a. Pengambilan sampel  
Sampel daun mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.)  yang digunakan 
diambil di kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Daun yang diambil adalah daun 
muda, segar, dan tidak berjamur. Pengambilan dilakukan pada pagi hari. 
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b. Pengolahan sampel 
Sampel yang telah diperoleh disortasi basah, dicuci, kemudian dikeringkan 
dengan cara diangin-anginkan hingga kering. Selanjutnya dipotong-potong kemudian 
diserbukkan dan siap untuk diekstraksi. 
2. Ekstraksi Sampel Penelitian 
Daun mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.) yang telah diserbukkan 
sebanyak 250 gram dimasukkan ke dalam bejana maserasi, kemudian ditambahkan 
cairan penyari etanol 70%  hingga seluruh sampel terendam. Dibiarkan selama 1 hari 
dalam wadah tertutup dan terlindung cahaya sambil diaduk sesekali. Setelah 1 hari  
kemudian disaring ke dalam wadah penampung dan ampasnya selanjutnya dimaserasi 
kembali dengan cairan penyari etanol 70% yang baru. Maserasi ini dilakukan 
sebanyak 3 kali penyarian. Hasil penyarian yang diperoleh kemudian dipekatkan 
dengan rotavapor, dan kemudian dibebas etanolkan. 
3. Sterilisasi Alat 
Alat-alat yang diperlukan dicuci dengan deterjen, wadah mulut lebar 
dibersihkan dengan direndam dengan larutan deterjen panas selama 15-30 menit 
diikuti pembilasan pertama dengan HCl 1,0% terakhir dengan air suling. Alat-alat 
dikeringkan dengan posisi terbalik di udara terbuka setelah kering dibungkus dengan 
kertas perkamen. Tabung reaksi dan gelas erlenmeyer terlebih dahulu disumbat 
dengan kapas bersih. Alat-alat dari kaca disterilkan di oven pada suhu 180
0
C selama 
2 jam. Alat-alat suntik dan alat-alat plastik lainnya (tidak tahan pemanasan tinggi) 
disterilkan dalam autoklaf  pada suhu 121
0
C selama 15 menit dengan tekanan 2 atm. 
Jarum ose disterilkan dengan pemanasan langsung hingga memijar. 
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4. Pembuatan Medium 
Medium Glukosa Nutrien Agar (GNA)  
Komposisi: 
Glukosa  10 gram 
Ekstrak beef  5 gram 
Pepton   10 gram 
Natrium Klorida 2,5 gram 
Agar   15 gram 
Air suling sampai 1000 ml 
pH    7,0 
Cara pembuatan: 
Bahan-bahan di atas dimasukkan ke dalam gelas erlenmeyer dilarutkan dalam 
air suling sampai 800 ml, dipanaskan sampai larut, dicukupkan sampai 1000 ml air 
suling kemudian diukur pH 7,0. Selanjutnya disterilkan dengan autoklaf pada suhu 
121
0
C dengan tekanan 1 atm selama 15 menit. 
5. Penyiapan Bakteri Uji 
Bakteri uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah bakteri Staphylococcus 
epidermidis dan Pseudomonas aeruginosa. Bakteri berasal dari kultur koleksi 
Laboratorium Mikrobiologi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang 
diremajakan dalam medium Nutrien Agar (NA) miring dan diinkubasi selama 1x24 
jam pada suhu 37
0
C. 
 
 
 
42 
 
 
6. Pembuatan Suspensi Bakteri 
Hasil peremajaan bakteri masing-masing disuspensikan dengan larutan NaCl 
0,9%  steril kemudian diukur transmitannya menggunakan spektrofotometer dengan 
panjang gelombang 580 nm pada 25% T, sebagai blanko digunakan NaCl 0,9% steril. 
7. Pengujian Daya Hambat 
Uji aktiivitas antimikroba dilakukan dengan metode difusi agar menggunakan  
medium GNA, dimana 1 ose suspensi mikroba uji diinokulasikan dalam 10 ml 
medium GNA di dalam vial steril, lalu dituang ke dalam cawan petri. Kemudian 
dibuat beberapa seri konsentrasi sampel yaitu 1%, 2%, 4%, 8% dan 16%, serta 
kontrol positif (Kloramfenikol 30 ppm) di dalam vial steril. Masing-masing seri 
konsentrasi sampel ekstrak daun mangkokan dilarutkan dengan 0,2 ml DMSO dan 
ditambahkan air steril hingga 10 ml. Selanjutnya paper disk direndam dalam vial 
steril yang berisi sampel dan  kontrol positif, kemudian diletakkan di atas cawan petri 
yang telah berisi medium dan suspensi mikroba. Diinkubasi 1 kali 24 jam pada suhu 
37
0
C, lalu diamati zona hambatan yang terbentuk. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian dilakukan dengan menggunakan simplisia daun mangkokan 
(Nothopanax scutellarium Merr.) sebanyak 300 gram yang dimaserasi menggunakan 
etanol 70% sehingga diperoleh ekstrak etanol kental sebanyak 27,19 gram. 
Tabel 1. Hasil ekstraksi daun mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.). 
Jenis ekstrak Pelarut 
Bobot (gram) Rendamen 
(%) Sampel Ekstrak 
Ekstrak kering Etanol 70% (4 L) 300 27,19 9,06 
 
Tabel 2. Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri uji. 
 
Bakteri R 
Diameter daerah hambatan (mm) 
Jumlah Kontrol 
(+) 
1% 2% 4% 8% 16% 
S. epidermidis 
1 14 8,0 9,0 9,33 10,33 12,67 63,33 
2 12,33 9,0 9,67 10,0 10,33 12,33 63,66 
3 12,67 8,67 9,0 9,0 10,0 12,0 61,34 
ΣX 39 25,67 27,67 28,33 30,66 37 188,33 
   13 8,56 9,22 9,44 10,22 12,33 62,78 
P. aeruginosa 
1 5,67 7,0 8,33 8,67 9 11,67 50,34 
2 5,67 7,67 8,0 11,0 11,0 12,33 55,67 
3 6,33 5,67 6,67 7,33 8,67 11,67 46,34 
ΣX 17,67 20,34 23,0 27,0 28,67 35,67 152,35 
   5,89 6,78 7,67 9 9,56 11,89 50,79 
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B. Pembahasan 
Allah subhānahu wa taʻālā menurunkan tumbuhan untuk dua keperluan utama 
manusia dan makhluk hidup lainnya, yaitu sumber makanan dan pengobatan 
(Budiman, 2007: 223). Firman-Nya dalam QS al-Syuʻarāʼ/26: 7 yaitu: 
                         (٧ ) 
Terjemahnya:  
"Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami 
tumbuhkan di bumi ini berbagai  macam  tumbuh-tumbuhan yang baik?" 
(Departemen Agama RI, 2006: 367).
 
 
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan yang bermanfaat bagi 
makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan untuk pengobatan (Savitri, 
2008: 5). Salah satunya adalah tanaman mangkokan. Daun segar tanaman mangkokan 
memiliki beberapa khasiat di antaranya antiinflamasi (antiradang), peluruh air seni, 
mencegah rambut rontok dan juga menghilangkan bau badan. Beberapa bahan kimia 
yang terkandung di dalamnya di antaranya alkaloid, saponin, flavanoid, polifenol, 
lemak, kalsium, fosfor, besi, serta vitamin (A, B dan C) (Hariana, 2008: 183). 
Salah satu manfaat dari daun mangkokan adalah dapat menghilangkan bau 
badan. Bau badan berasal dari keringat yang dihasilkan oleh kelenjar keringat di 
dalam jaringan kulit. Keringat yang dikeluarkan seseorang sangat terlibat dalam 
proses timbulnya bau badan, dimana kelenjar apokrin yang menghasilkannya telah 
terinfeksi oleh bakteri yang berperan dalam proses pembusukan (Hamdiyati, 2007: 3). 
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Bau badan oleh sebab keringat apokrin disebut juga apocrine bromhydrosis 
yang ditandai oleh bau badan yang menyengat, berasal dari abnormalitas keringat 
apokrin ketiak. Keringat ini kemudian berinteraksi dengan mikroorganisme 
(Dharmojono, 2009: 153). Mikroorganisme mengurai keringat yang diproduksi 
apokrin dan merubahnya menjadi asam. Asam inilah yang kemudian menguap dan 
menghasilkan bau yang tidak enak. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan serbuk simplisia daun 
mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.) sebanyak 300 gram yang dimaserasi 
dengan 5 liter etanol 70% sehingga diperoleh ekstrak etanol kental sebanyak 27,19 
gram (rendamen 9,06%).  
Metode yang digunakan untuk mengekstraksi adalah maserasi karena maserasi 
merupakan cara penyarian yang sederhana. Maserasi dilakukan dengan cara  
merendam serbuk simplisis dalam cairan penyari. Cairan penyari akan menembus 
dinding sel dan akan masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif 
akan larut dan karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif dalam sel 
dengan pelarut yang di luar sel, maka larutan yang terpekat di desak keluar. Peristiwa 
tersebut berulang sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan di luar sel 
dan di dalam sel (Depkes RI, 1986). 
Maserasi dilakukan dalam ruangan tertutup untuk menghindari pengaruh 
cahaya (sinar matahari) terhadap stabilitas senyawa-senyawa yang akan diambil. 
Metode maserasi cocok untuk bahan yang tidak keras seperti daun mangkokan yang 
memiliki tekstur yang lunak. Selain itu tidak perlu pemanasan dalam proses 
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ekstraksinya yang diperkirakan dapat merusak senyawa kimia yang terdapat dalam 
sampel. 
Ekstrak etanol yang diperoleh selanjutnya dirotavapor untuk memisahkan 
pelarut dengan ekstraknya, ekstrak yang diperoleh kemudian dibebasetanolkan 
dengan cara dipanaskan di atas penangas dan ditambahkan sedikit aquadest sambil 
diaduk-aduk. Beberapa saat etanol yang terkandung dalam ekstrak akan menguap 
bersamaan dengan pemanasan. Tujuan ekstrak dibebasetanolkan agar pada saat 
dilakukan pengujian adalah benar-benar senyawa dari daun mangkokan yang 
memiliki aktivitas bukan etanol yang memberi efek. 
Dalam pandangan Islam etanol dikelompokkan dalam kategori khamr. Oleh 
karena itu, pembebasan etanol dari ekstrak agen antimirkoba dengan tujuan agar 
bukan etanol yang memberikan efek juga sejalan dengan konsep dalam ajaran Islam. 
Seperti yang disebutkan dalam hadits: 
"Sesungguhnya khamar itu bukanlah obat, tetapi penyakit" (HR Muslim). 
Dalam pandangan lain Al-Qur'an menjelaskan Q.S. Al-Ma’idah/5: 90: 
                                    
                (۰۹ ) 
Terjemahnya:  
"Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya khamr, judi, berhala-berhala, 
panah-panah (yang digunakan mengundi nasib) adalah kekejian yang termasuk 
perbuatan setan. Maka, jauhilah ia agar kamu mendapat keberuntungan." 
(Departemen Agama RI 2006, 124).
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Hadits-hadits Nabi saw. menunjukkan bahwa khamr itu tidak terbatas terbuat 
dari perasan anggur saja, sebagaimana makna urfi, tetapi mencakup semua yang bisa 
menutupi akal dan memabukkan. Kini, setelah dilakukan tahqiiq al-manath 
(penelitian fakta), oleh para kimiawan, dapat diperoleh kesimpulan bahwa yang 
memiliki sifat memabukkan dalam khamr adalah etil alkohol atau etanol, suatu 
senyawa kimia dengan rumus C2H5OH (Al-Jawi, 2006: 5). 
Firman-Nya: (     ) fajtanibuhu/maka hindarilah ia mengandung 
kewajiban menjauhinya dari segala aspek pemanfaatan. Bukan saja tidak boleh 
diminum, tetapi juga tidak boleh dijual, dan tidak boleh dijadikan obat. Demikian 
pendapat al-Qurthubi. Adapun Thahih Ibn Asyur mempunyai pandangan yang sedikit 
longgar. Menurutnya, menjauhi hal-hal di atas adalah dalam konteks keburukan yang 
dikandung sesuai dengan sifat masing-masing larangan itu. Menjauhi khamr adalah 
menjauhinya dari segi meminumnya (Shihab 2002, 236). 
Metode yang digunakan  dalam menguji aktivitas antibakteri sampel adalah 
metode difusi agar dengan menggunakan paper disk dengan medium Glukosa 
Nutrient Agar (GNA). Metode ini bertujuan mengetahui besarnya hambatan yang 
terbentuk pada medium yang telah diinokulasikan bakteri uji setelah masa inkubasi 
1x24 jam. Pada pengamatan ditandai dengan adanya area jernih. Area jernih ini 
mengindikasikan adanya hambatan pertumbuhan mikroorganisme oleh agen 
antimikroba.  
Medium Glukosa Nutrient Agar (GNA) merupakan medium yang baik 
sebagai tempat tumbuhnya beberapa bakteri gram positif dan gram negatif yang 
dimanfaatkan sebagai sumber nutrisi bagi pertumbuhan bakteri yang disterilkan 
dengan suhu 45-50
0
C. Adapun paper disk yang telah direndam pada sampel beberapa 
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saat diletakkan pada permukaan medium. Sampel yang terjerap pada paper disk akan 
berdifusi keluar menghambat bakteri sekitarnya yang ditandai dengan terbentuknya 
zona bening pada daerah sekitarnya. Pada pengujian digunakan 5 seri konsentrasi 
sampel ekstrak etanol daun mangkokan yaitu 1%, 2%, 4%, 8% dan 16%.  
Beberapa bakteri yang dapat menyebabkan bau badan yaitu Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Corynebacterium acne (Difteroid), 
Pseudomonas aeruginosa, dan  Streptococcus pyogenes (Endarti, 2004: 151). 
Pengujian dilakukan terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis dan Pseudomonas 
aeruginosa, dimana keduanya mewakili bakteri gram positif dan gram negatif. 
Pseudomonas tersebar secara luas pada tanah, air, tanaman dan hewan. 
Pseudomonas aeruginosa sering ada dalam jumlah sedikit pada flora normal usus dan 
kulit manusia dan merupakan patogen utama dari kelompoknya. Pseudomonas 
aeruginosa menjadi patogenik jika berada pada tempat dengan daya tahan tidak 
normal, misalnya di selapur lendir pada saluran kemih dan kulit yang rusak akibat 
kerusakan jaringan (Anderbergs, 2001: 373). 
Staphylococcus epidermidis adalah anggota flora normal kulit manusia dan 
saluran pencernaan serta saluran pernapasan. Bakteri ini juga sering ditemukan dalam 
udara dan lingkungan sekitar manusia (Jawetz 1996). Bakteri ini dapat menimbulkan 
penyakit jika habitat normalnya terganggu, misalnya terdapat luka sehingga bakteri 
tersebut dapat masuk ke dalam darah dan menyebabkan infeksi pada daerah yang lain 
yang bukan habitat normalnya (Cassel, dkk., 1982). 
Penelitian ini memperlihatkan hasil bahwa ekstrak etanol daun mangkokan 
(Nothopanax scutellarium Merr.) dengan konsentrasi 1%, 2%, 4%, 8% dan 16% 
mampu menghambat pertumbuhan bakteri uji. Hal ini disebabkan karena adanya 
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senyawa kimia tertentu di dalam sampel daun mangkokan yang diduga bersifat 
antibakteri.  
Hasil pengukuran diameter zona hambat menunjukkan bahwa setiap 
konsentrasi sampel memberikan ukuran diameter hambatan yang berbeda-beda. Zona 
hambat yang terbentuk untuk perlakuan konsentrasi 1%, 2%, 4%, 8% dan 16% 
dengan bakteri uji Staphylococcus epidermidis setelah masa inkubasi 24 jam berturut-
turut adalah 8,56 mm, 9,22 mm, 9,44 mm, 10,22 mm, dan 12,33. Adapun zona 
hambat yang terbentuk pada perlakuan konsentrasi sampel 1%, 2%, 4%, 8% dan 16% 
untuk bakteri uji Pseudomonas aeruginosa setelah masa inkubasi 24  jam berturut-
turut adalah 6,78 mm, 7,67 mm, 9,0 mm, 9,56 mm dan 11,89 mm.  
Pembanding yang digunakan dalam penelitian ini adalah antibiotik 
kloramfenikol. Kloramfenikol  merupakan antibiotik broadspectrum (spektrum luas), 
dimana spektrum kerjanya luas meliputi bakteri gram positif maupun gram negatif. 
Kloramfenikol diisolasi pertama kali pada tahun 1947 dari Streptomyces venezuelae. 
Kloramfenikol merupakan penghambat sintesis protein yang kuat pada bakteri. Obat 
ini menghalangi pelekatan asam amino pada rantai peptida yang baru timbul pada 
unit 50S pada ribosom, dengan mengganggu daya kerja peptidil transferase. 
Kloramfenikol pada dasarnya bersifat bakteriostatik. Pada konsentrasi tinggi 
kloramfenikol kadang-kadang bersifat bakterisid terhadap bakteri tertentu (Nikham, 
2012: 2). 
Diameter daerah hambatan yang dibentuk oleh kloramfenikol terhadap bakteri 
uji Staphylococcus epidermidis dengan 3 replikasi yaitu 14 mm; 12,33 mm; dan 12,67 
mm. Adapun terhadap bakteri uji Pseudomonas aeruginosa dengan 3 replikasi yaitu 
5,67 mm; 5,67 mm; dan 6,33 mm. 
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Faktor utama yang menentukan bagaimana zat antimikroba bekerja efektif 
adalah konsentrasi, waktu yang diberikan pada bahan tersebut untuk bekerja, suhu, 
jumlah dan tipe organisme (Volk dan Wheller, 1988). 
Perbedaan besarnya daya hambat disebabkan perbedaan besarnya kandungan 
zat aktif pada masing-masing konsentrasi. Daerah hambatan yang diamati terlihat 
bahwa besar daya hambatnya sejalan dengan tingginya konsentrasi. Perbedaan 
diameter zona hambat juga dapat dipengaruhi oleh jenis bakterinya, dimana setiap 
bakteri memiliki tingkat kepekaan yang berbeda-beda terhadap sampel.  
Dari data yang tercantum dalam tabel hasil pengamatan diketahui bahwa 
bakteri Staphylococcus epidermidis menghasilkan rata-rata diameter zona hambatan 
lebih luas dibanding dengan bakteri Pseudomonas aeruginosa, dengan kata lain 
bakteri Staphylococcus epidermidis lebih peka terhadap ekstrak daun mangkokan 
daripada bakteri Pseudomonas aeruginosa. Hal ini disebabkan adanya perbedaan 
struktur dinding sel bakteri. Pada bakteri gram positif relatif lebih sederhana sehingga 
senyawa antimikroba lebih mudah untuk masuk ke dalam sel  dan menemukan 
sasaran untuk bekerja, sedangkan bakteri gram negatif relatif lebih kompleks, berlapis 
tiga yaitu lapisan luar yang berupa lipopolisakarida, lapisan tengah yang berupa 
lipoprotein, dan lapisan dalam peptidoglikan. Ini menunjukkan bahwa spesies 
mikroorganisme merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kerja bahan 
antimikroba (Pelezar dan Chan, 1988). 
Menurut David dan Stout (1971), daya antibakteri berdasarkan diameter zona 
hambat terdiri dari: sangat kuat (zona hambat lebih dari 20 mm), kuat (zona hambat 
10-20 mm), sedang (zona hambat 5-10 mm), dan lemah (zona hambat kurang dari 5 
mm). Suatu antibakteri dikatakan mempunyai aktivitas yang baik/tinggi bila kadar 
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tumbuh hambat minimal terjadi pada kadar antibakteri yang rendah tetapi mempunyai 
daya bunuh atau daya hambat yang tinggi (Absor, 2006: 7). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata diameter hambatan yang 
terbentuk memiliki range antara 6,78 mm sampai 12,33 mm. Diameter hambatan 
rata-rata terhadap bakteri uji Staphylococcus epidermidis dengan konsentrasi 1%, 2%, 
dan 4%  memiliki diameter antara 8,56 mm sampai 9,44 mm, dimana jarak ini 
termasuk ke dalam kelompok daya antibakteri sedang karena memiliki zona hambat 
antara 5-10 mm. Sedangkan pada konsentrasi 8% dan 16% masing-masing 10,22 mm 
dan 12,33 mm, dimana jarak ini masuk ke dalam kelompok daya antibakteri kuat.  
Adapun diameter hambat yang dibentuk terhadap bakteri Pseudomonas 
aeruginosa menunjukkan bahwa konsentrasi 1%, 2%, 4%, dan 8% memiliki diameter 
hambat mulai dari 6,78 mm sampai 9,56 mm, dimana diameter tersebut masuk ke 
dalam range daya antibakteri sedang. Sedangkan konsentrasi 16% dengan diameter 
hambatan 11,89 mm memiliki daya antibakteri kuat. 
Diameter daerah hambatan yang dibentuk oleh antibiotik kloramfenikol 
dengan bakteri uji Staphylococcus epidermidis dengan range 12,33 mm sampai 14 
mm masuk daya antibakteri kuat, sedangkan dengan bakteri Pseudomonas 
aeruginosa masuk kategori daya antibakteri sedang (range 5,67 mm sampai 6,33  
mm). 
Data diameter hambatan kemudian dihitung dengan mentode Rancangan Acak 
Lengkap, selanjutnya dilakukan analisis data secara statistik dengan menggunakan 
metode Anava (Analisis Variansi). Uji Anova dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
konsentrasi terhadap diameter daerah hambatan yang terbentuk. 
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Hasil Anova daerah hambatan ekstrak etanol daun mangkokan dengan bakteri 
uji Staphylococcus epidermidis dan Pseudomonas aeruginosa menunjukkan F hitung 
lebih besar dibanding F tabel taraf signifikansi 5% dan 1%. Ini berarti terdapat paling 
sedikit ada satu perlakuan yang berbeda nyata dengan yang lainnya. 
Selanjutnya dilakukan analisis lanjutan untuk mengetahui konsentrasi 
optimum dari ekstrak etanol daun mangkokan. Menurut Hanafiah (2000), penentuan 
uji lanjutan berdasarkan atas nilai Koefisien Keragaman (KK). Pada kondisi homogen 
(dalam hal ini dengan metode RAL), jika KK besar (minimal 10%), uji lanjutan yang 
sebaiknya digunakan adalah uji Duncan, KK sedang (antara 5-10%) digunakan Uji 
BNT, sedangkan jika KK kecil (maksimal 5%), uji lanjutan yang sebaiknya 
digunakan adalah uji BNJ. 
Analisis statistik dengan bakteri uji Staphylococcus epidermidis menghasilkan 
KK sebesar 4,97%. Oleh karena itu, analisis lanjutan yang digunakan adalah Analisis 
Tukey BNJ (Beda Nyata Jujur). Berdasarkan perhitungan nilai Tukey BNJ didapat 
BNJ0,05 adalah1,43 dan BNJ0,01 adalah 1,83. Tabel analisis BNJ menunjukkan bahwa 
kontrol (+) berbeda nyata dengan konsentrasi 1%, 2%, 4% dan 8%, tapi tidak berbeda 
nyata dengan konsentrasi 16%. Adapun konsentrasi 16% menunjukkan hasil yang 
berbeda sangat nyata dengan konsentrasi 8%. 
Analisis lanjutan untuk bakteri uji Pseudomonas aeruginosa menggunakan 
Uji Duncan (KK sebesar 12,88%). Perhitungan nilai DMRT didapat DMRT0,05 adalah 
2,14 dan DMRT0,01 adalah 3,03. Tabel analisis DMRT menunjukkan bahwa kontrol 
(+) tidak berbeda nyata dengan semua konsentrasi sampel. Sedangkan untuk 
perbandingan antara konsentrasi menunjukkan bahwa konsentrasi 16% berbeda nyata 
dengan konsentrasi 8%. 
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Oleh karena itu, berdasarkan analisis lanjutan yang dilakukan maka 
didapatkan konsentrasi optimum ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanaz 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri penyebab uji/bakteri penyebab bau badan adalah 
konsentrasi sampel 16% (daya antibakteri kuat) karena analisis dengan bakteri uji 
Staphylococcus epidermidis menunjukkan bahwa konsentrasi 16% sangat berbeda 
nyata dengan 8%, begitu pun dengan bakteri uji Pseudomonas aeruginosa 
menunjukkan konsentrasi 16% berbeda nyata dengan 8%. 
Penyembuhan manusia dari suatu penyakit yang dideritanya adalah mutlak 
kekuasaan Allah swt., bukan kekuasaan manusia, karena penyakit datangnya dari-
Nya dan pasti Dia akan menurunkan obatnya. Seperti firman-Nya dalam QS al-
Syu’arāʼ/26: 80  
         (٠۹) 
 
Terjemahnya:  
“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku,” . (Departemen 
Agama RI, 2006: 371).
 
Apabila aku memakan atau meminum sesuatu yang mestinya kuhindari atau 
melakukan kegiatan yang menjadikan aku sakit, maka hanya Dia pula yang 
menyembuhkan aku  sehingga kesehatanku kembali pulih (Shihab, 2002, 9: 256).  
Dalam hadist disebutkan Rasulullah saw. bersabda: 
ءافش هل لزنا لاا ءاد للها لزناام لاق معلص بينلا نع ةريره بىا نع )ملﺴمﻩﺍﻭﺭ(  
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Artinya:  
“Dari Abu Hurairah r.a., Nabi saw. bersabda: “Bagi setiap penyakit yang 
diturunkan Allah, ada obatnya yang juga diturunkan-Nya" (HR Bukhari). 
 
Hadits tersebut mendorong kita untuk senantiasa mencari penyembuhan dari 
berbagai penyakit yang dapat menyerang tubuh  manusia dengan menggunakan 
berbagai sarana dan fasilitas kesehatan. Hikmah lainnya adalah bahwa mencari dan 
menentukan suatu jenis pengobatan terhadap suatu penyakit tidak menyalahi qadar 
(takdir) seseorang. Namun demikian, penyakit dan pengobatannya merupakan suatu 
bagian dari takdir manusia (Hendrik, 2009: 85). 
Salah satu yang digunakan sebagai media untuk menyembuhkan penyakit 
adalah tumbuh-tumbuhan. Allah swt. berfirman dalam QS Ṭāhā/ 30: 53: 
                                   
      (35 ) 
Terjemahnya:  
"Dia yang telah menciptakan bagi kamu bumi sebagai hamparan dan yang 
telah menjadikan bagi kamu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air, 
maka Kami tumbuhkan dengannya berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-
macam" (Departemen Agama RI, 2006: 316). 
 
Firman-Nya bahwa: Dia menurunkan dari langit air, maka Kami tumbuhkan 
dengannya berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam juga bagian dari 
hidayah-Nya kepada manusia dan binatang guna memanfaatkan buah-buahan dan 
tumbuh-tumbuhan itu untuk kelanjutan hidupnya, sebagaimana terdapat pula isyarat 
bahwa Dia memberi hidayah kepada langit guna menurunkan hujan, dan hidayah buat 
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hujan agar turun tercurah dan untuk tumbuh-tumbuhan agar tumbuh berkembang 
(Shihab, 2002, 7: 606). 
Hukum asal suatu benda (salah satunya tumbuhan) adalah mubah. Prinsip ini 
dalam rumusan lengkapnya berbunyi:                                                                     . 
Artinya hukum asal benda adalah mubah selama tidak terdapat dalil yang 
mengharamkannya (Qardhawi, 2000: 14-15). Yang dimaksud asy-ya' (sesuatu) dalam 
kaidah ini adalah materi-materi yang digunakan manusia dalam memenuhi 
kebutuhannya, bukan perbuatan atau aktivitas manusia (Al-Jawi, 2006: 1). 
Ini menunjukkan bahwa Allah swt. tidak menciptakan segala hal yang ada di 
bumi ini salah satunya tumbuhan dengan tanpa tujuan atau sia-sia, seperti 
difirmankan dalam Q.S. Ali-Imran/3: 191 yang artinya: 
 
"Yaitu orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadaan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan  langit dan 
bumi: "Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan i'ni dengan sia-sia. Mahasuci 
Engkau, maka peliharalah kami dari siksa neraka.''(Departemen Agama RI, 2006: 76). 
 
Ayat ini juga menunjukkan bahwa semakin banyak hasil yang diperoleh dari 
zikir dan pikir, dan semakin  luas pengetahuan tentang alam raya, semakin dalam pula 
rasa takut kepada-Nya, yang antara lain tercermin pada permohonan untuk 
dihindarkan dari siksa neraka. Memang seperti firman-Nya: "Sesungguhnya yang 
takut kepada Allah di antara hamba-hamba-Nya, hanyalah para ulama/cendekia." 
(Q.S. Fathir/35: 28) (Shihab, 2002, 2: 376). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax scutellarium Merr.) dapat 
memberikan aktivitas antibakteri terhadap bakteri uji/bakteri penyebab bau 
badan yaitu Staphylococcus epidermidis dan Pseudomonas aeruginosa. 
2. Konsentrasi optimum ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) yang memberikan aktivitas antibakteri adalah konsentrasi 
16%. 
3. Dalam pandangan Islam, pengobatan dengan menggunakan tumbuh-tumbuhan 
diperbolehkan tanpa meniadakan keyakinan bahwa sembuh merupakan 
mutlak kekuasaan Allah swt. dan bukan kekuasaan manusia, serta penentuan 
jenis pengobatan terhadap suatu penyakit tidak menyalahi takdir seseorang. 
 
B. Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan atau 
mengidentifikasi senyawa kimia yang terkandung dalam daun mangkokan. Dan 
melakukan pengujian aktivitas antibakteri terhadap bakteri lain.  
 
57 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Alqur'ānul Karīm. 
 
Absor, Ulil. "Aktivitas Antibakteri Ranting Patah Tulang (Euphorbia tirucalli 
Linn.)". Skripsi. Bogor: Program Studi Biokimia IPB, 2006. 
 
Al-Albani, MN. Mukhtashar Shahih Bukhari (Ed. Terjemahan). Jilid 1 dan 2; Jakarta: 
Pustaka Azzam, 2001. 
 
-------. Mukhtashar Shahih Muslim (Ed. Terjemahan). Jilid 1 dan 2; Jakarta: Pustaka 
Azzam, 2002. 
 
-------. Shahih Sunan Abu Dawud (Ed. Terjemahan). Jilid 1; Jakarta: Pustaka Azzam, 
2001. 
 
-------. Shahih Sunan At'Tirmidzi (Al-Jami'), (Ed. Terjemahan). Jilid 1; Jakarta: 
Pustaka Azzam, 2003. 
 
-------. Shahih Sunan Ibnu Majah (Ed. Terjemahan). Jilid 1; Jakarta: Pustaka Azzam, 
2004. 
 
Al-Bukhari, Abu 'Abdullah Muhammad bin Isma'il. Shahih Bukhari. Jilid I-IV; 
Jakarta: Widjaya. 
 
Al-Jawi, M. Shiddiq. "Alkohol Dalam Makanan, Obat, dan Kosmetik". Makalah yang 
disajikan pada The House of Khilafah, 15 Maret 2006. 
 
Ansel, Howard C. Pengantar Bentuk Sediaan Farmasi. Jakarta: UI Press, 1989. 
 
Budiman, Arie, dkk. Membaca Gerak Alam Semesta, Mengenali Jejak Sang Pencipta. 
Cetakan II; Jakarta: LIPI Press, 2007. 
 
Casell, G. H., dkk.  Dental Microbiology. Philadelphia: Harper and Row Publisher, 
1982. 
 
Corwin, Elizabeth  J. Patofisiologi. Jakarta: EGC, 2009. 
 
Departemen Agama RI.  Al-Qur'an dan Terjemahan. Bandung: Penerbit Diponegoro, 
2006. 
 
58 
 
 
Dharmojono. Tekhnik Hebat Penyembuhan dengan Akupuntur dan Moksibasi. 
Yokyakarta: Media Pressindo, 2009. 
 
Dirjen POM. Sediaan Galenika. Jakarta: Departemen Kesehatan RI, 1986. 
 
Djide, Natsir dan Sartini. Dasar-Dasar Mikrobiologi Farmasi. Makassar: Lembaga 
Penerbit Unhas, 2008. 
 
Endarti, dkk. "Kajian Aktivitas Asam Usnat Terhadap Bakteri penyebab Bau Badan". 
Jurnal. Vol. 3, No. 1; Bahan Alam Indonesia, 1 Januari 2004. 
 
Garrity, G. M., Bell. J. A. and Lilburn T. G. Taxonomic Outline of The Prokaryotes 
Bergey’s Manual of Systematic Bacteriologi. 2th Edition. United States of 
America: Springer New York Berlin Hendelberg, 2004. 
 
Graham-Brown, Robin. Dermatologi. Jakarta: Erlangga, 2005. 
 
Hamdiyati, Y, dkk. "Aktivitas Antibakteri Ekstrak Daun Patikan Kebo (Euphorbia 
hirta) Terhadap Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus epidermidis". Jurnal. 
FPMIPA UPI.  
 
Hariana, H. Arief. Tumbuhan Obat dan Khasiatnya, Seri 2; Jakarta: Penebar 
Swadaya, 2008. 
 
Harmanto, Ning. Herbal Untuk Keluarga: Jus Herbal Segar dan Menyenangkan. 
Jakarta: PT. Elex Media Komputindo, 2007.  
 
Hendrik. Habbatus Sauda’. Solo: Pustaka Iltizam, 2009. 
 
Jawetz, E, dkk. Mikrobiologi Kedokteran. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC, 
1982. 
 
Mangsana, H. dan Mulyati R. Telaah Etnobotani Croton tiglium L. sebagai Obat 
Tradisional dan Prospek Perkembangannya di Bengkulu. Bogor: Puslitbang 
LIPI, 2008. 
 
Nada, 'Abdul 'Aziz bin Fathi as-Sayyid. Ensiklopedi Adab Islam Menurut Al-Qur'an 
dan As-Sunnah. Jakarta: Pustaka Imam Asy-Syafi'I, 2007. 
 
Pelczar, M. J. dan Chan E. C. S. Dasar-dasar Mikrobiologi 2. Jakarata: UI Press, 
1988. 
 
59 
 
 
Pratiwi, Sylvia T. Mikrobiologi Farmasi. Jakarta: Erlangga, 2008. 
 
Qardhawi, Yusuf. Halal Dan Haram Dalam Islam. Era Intermedia: Solo, 2000. 
 
Rahim, Abdul, Tadjuddin N. dan Kamaluddin A.N.  Farmakognosi. Makassar: 
Alauddin Press, 2007. 
 
Sastroamidjojo, H. Kromatografi. Yokyakarta: Liberti, 1985. 
 
Savitri, E. Sandi. Rahasia Tumbuhan Bekhasiat Obat Perspektif Islam. Malang: UIN-
Malang Press, 2008. 
 
Shihab, M. Quraish. Tafsir Al-Mishbah: Pesan, Kesan, & Keserasian Al-Qur'an. 
Volume 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 12, dan 15; Jakarta: Lentera Hati, 2002. 
 
Sloane, Ethel. Anatomi dan Fisiologi Untuk Pemula. Jakarta: EGC, 2003. 
 
Sudirman, Hendra B., dkk. Pemanfaatan Kapur Sirih Sebagai Deodoran Alternatif 
Pencegah Terjadinya Bau Badan (Bromhidrolis). Malang: Universitas Negeri 
Malang, 2010. 
 
Tranggono, Retno Iswari dan Fatma Latifah. Buku Pegangan Ilmu Pengetahuan 
Kosmetik. Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 2007. 
 
Volk, W. A. dan Wheller M. F. Mikrobiologi Farmasi I. 5
th 
ed.; Jakarta: Erlangga, 
1988. 
 
Wijayakusuma, Hembing. Ramuan Lengkap Herbal Taklukkan Penyakit. Jakarta: 
Pustaka Bunda, 2008. 
60 
 
 
 
Lampiran 1: Skema Kerja 
1. Pembuatan medium 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NA 2,2 gram + 
dekstrosa 0,1 gram 
Dimasukkan dalam 
erlenmeyer  
Dilarutkan dengan 
air suling 100 ml  
Sterilkan di dalam 
autoklaf  selama15 
menit 
Dipanaskan 
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2. Ekstraksi Sampel dan Pengujian Daya Hambat   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Biakan murni 
Daun 
Mangkokan 
Ekstrak etanol Ampas 
Bakteri yang telah diremajakan 
Suspensi bakteri 
inokulum 
Medium 
GNA 
Ekstrak etanol kental 
Inokulum + paper disc 
Ekstrak 
kental dibagi 
dalam 
beberapa seri 
pengenceran 
Pengukuran diameter zona 
hambat 
Pengujian daya hambat bakteri 
Diinokulasikan pada medium 
NA miring suhu 37°C selama 24 
jam 
Dimaserasi 
3etanol 80% 
Disuspensikan  
dengan NaCl 0,9% 
dirotavapor 
Dibebas etanolkan 
Diinkubasi suhu 
37°C selama 24 jam 
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Lampiran 2: Sampel Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1: Tanaman  mangkokan (Nothopanax scutellarium  Merr.) 
 
      
Gambar 2: Daun mangkokan 
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Lampiran 3:  Foto Hasil Pengamatan 
Replikasi 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.  Foto pengujian daya hambat ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis. 
Keterangan :   
a : konsentrasi 1% 
b : konsentrasi 2% 
c : konsentrasi 4% 
d : konsentrasi 8% 
e : konsentrasi 16% 
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Replikasi 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.  Foto pengujian daya hambat ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis. 
Keterangan :   
a : konsentrasi 1% 
b : konsentrasi 2% 
c : konsentrasi 4% 
d : konsentrasi 8% 
e : konsentrasi 16% 
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Replikasi 3 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5.  Foto pengujian daya hambat ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis. 
Keterangan :   
a : konsentrasi 1% 
b : konsentrasi 2% 
c : konsentrasi 4% 
d : konsentrasi 8% 
e : konsentrasi 16% 
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Replikasi 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6.  Foto pengujian daya hambat ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa. 
Keterangan :   
a : konsentrasi 1% 
b : konsentrasi 2% 
c : konsentrasi 4% 
d : konsentrasi 8% 
e : konsentrasi 16% 
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Replikasi 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7.  Foto pengujian daya hambat ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa. 
Keterangan :   
a : konsentrasi 1% 
b : konsentrasi 2% 
c : konsentrasi 4% 
d : konsentrasi 8% 
e : konsentrasi 16% 
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Replikasi 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 8.  Foto pengujian daya hambat ekstrak etanol daun mangkokan (Nothopanax 
scutellarium Merr.) terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa. 
Keterangan :   
a : konsentrasi 1% 
b : konsentrasi 2% 
c : konsentrasi 4% 
d : konsentrasi 8% 
e : konsentrasi 16% 
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Gambar 9.  Foto pengujian daya hambat kloramfenikol terhadap bakteri uji/bakteri    
penyebab bau badan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Staphylococcus epidermidis        Pseudomonas aeruginosa 
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Lampiran 4:  Perhitungan daerah hambat ekstrak etanol daun mangkokan 
(Nothopanx scutellarium Merr.) dengan metode Rancangan Acak 
Lengkap (RAL). 
Tabel 3.  Analisis statistik daerah hambat ekstrak etanol daun mangkokan terhadap 
bakteri Staphylococcus epidermidis. 
Konsentrasi ekstrak etanol 
daun mangkokan (%) 
Diameter hambatan 
(mm) Jumlah Rata-rata 
I II III 
Kontrol (+) 14 12,33 12,67 39 13 
16 12,67 12,33 12,0 37 12,33 
8 10,33 10,33 10,0 30,66 10,22 
4 9,33 10,0 9,0 28,33 9,44 
2 9,0 9,67 9,0 27,67 9,22 
1 8,0 9,0 8,67 25,67 8,56 
Jumlah 63,33 63,66 61,34 188,33 62,78 
 
 
Perhitungan Anava 
Faktor Koreksi (FK) = 
         
                             
  
 = 
         
     
 = 1970,45 
Jumlah Kuadrat Total (JKT) = ∑         
=  [                                  
                                   
                                      
                                      ]  
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=  2022,26  1970,45 
=  51,81 
Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP)  = 
    
               
 – FK 
                                = 
                                                    
 
 – FK 
                                = 2019,07 – 1970,45 
  = 48,62`  
Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKP 
 = 51,81 – 48,62 
= 3,19 
Derajat bebas total  = (jumlah kelompok x perlakuan) – 1 
= (3x6) – 1 
= 17 
Derajat bebas perlakuan = perlakuan  – 1 
 = 6 – 1 
 = 5 
Derajat bebas galat  = Derajat bebas total – Derajat bebas perlakuan 
 =  17 – 5 
= 12 
Kuadrat tengah perlakuan = 
                       
                      
 
   = 
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           = 9,72 
Kuadrat tengah galat = 
                   
                  
 
  = 
    
  
 
           = 0,27 
F Hitung (FH) perlakuan =  
                        
                    
 
          =  
    
    
 
                  = 36  
KK (Koefisien Keragaman) = 
√   
 ̅  
  x 100% 
     = 
√    
     
  x 100%    
     = 4,97% 
    
Tabel 4. Analisis Variansi daerah hambat ekstrak etanol daun mangkokan      
(Nothopanax scutellarium Merr.) beserta F tabelnya 
Sumber 
keseragaman 
Derajat 
bebas 
Jumlah 
kuadrat 
Kuadrat 
tengah 
F hitung 
F tabel 
5% 1% 
Perlakuan 5 48,62 9,72 36 3,11 5,06 
Galat 12 3,19 0,27    
Jumlah 17 51,81 6,52    
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Kesimpulan: 
- F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 95% artinya perbedaan di antara 
perlakuan dikatakan nyata (signifikan). 
- F hitung > F tabel pada tarap kepercayaan 99% artinya perbedaan di antara 
perlakuan dikatakan sangat nyata (sangat signifikan). 
- F hitung > F tabel pada taraf signifikansi 5% dan 1% maka dinyatakan menolak H0 
dan menerima H1. 
 
Ket: 
H0 : μ1 = μ2 = …. = μx  ;  tidak ada pengaruh perlakuan terhadap diameter daerah 
hambatan 
H1 = ada  :   μi ≠ μi*       untuk i  ≠ i
*  
; ada pengaruh perlakuan terhadap diameter daerah 
hambatan. 
 
 
Analisis Tukey HSD (Uji Beda Nyata Jujur/BNJ) 
Hitung Nilai Tukey HSD ( ): 
Untuk Tabel 5% 
   = qα (p,v) √
   
 
 
= q0,05 (6,12) √
    
 
 
= 4,75 x 0,3 
= 1,43 (BNJ 5%) 
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Untuk Tabel 1% 
   =  qα (p,v) √
   
 
 
= q0,01 (6,12) √
    
 
 
= 6,10 x 0,3  
= 1,83 (BNJ 1%) 
 
Tabel 5.    Uji Tukey BNJ daerah hambat ekstrak etanol daun mangkokan terhadap 
bakteri Staphylococcus epidermidis. 
 
Konsentrasi Mean 
Beda nyata 
1% 2% 4% 8% 16% 
Kontrol 
(+) 
1% 8,56 0 - - - - - 
2% 9,22 0,66
Ns
 0 - - - - 
4% 9,44 0,88
Ns
 0,22
Ns
 0 - - - 
8% 10,22 1,66
*
 1
Ns
 0,78
Ns
 0 - - 
16% 12,33 3,77
**
 3,11
**
 2,89
**
 2,11
**
 0 - 
Kontrol (+) 13 4,44
**
 3,78
**
 3,56
**
 2,78
**
 0,67
Ns
 0 
 
BNJ 0,05 = 1,43 
BNJ 0,01 = 1,83 
 
Keterangan:  
** : sangat signifikan  *  : signifikan  Ns : tidak signifikan 
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Tabel 6.  Analisis statistik daerah hambat ekstrak etanol daun mangkokan terhadap 
bakteri Pseudomonas aeruginosa. 
Konsentrasi ekstrak etanol 
daun mangkokan (%) 
Diameter hambatan 
(mm) Jumlah Rata-rata 
I II III 
Kontrol (+) 5,67 5,67 6,33 17,67 5,89 
16 11,67 12,33 11,67 35,67 11,89 
8 9 11 8,67 28,67 9,56 
4 8,67 11 7,33 27 9 
2 8,33 8 6,67 23 7,67 
1 7 7,67 5,67 20,34 6,78 
Jumlah 50,34 55,67 46,34 152,35 50,79 
 
Perhitungan Anava 
Faktor Koreksi (FK) = 
         
                             
  
= 
         
     
  
= 1289,47 
Jumlah Kuadrat Total (JKT) = ∑         
= [                                   
                                       
                                       
                                ]           
= 84,23 
Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP)  = 
    
               
 – FK 
= 
                                                   
 
 - 1289,47 
= 69,95 
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Jumlah Kuadrat Galat (JKG)  = JKT – JKP 
= 84,23 – 69,95 
= 14,28 
Derajat bebas total  = (jumlah kelompok x perlakuan) – 1 
= (3x6) – 1 
= 17 
Derajat bebas perlakuan = perlakuan  – 1 
 = 6 – 1 
 = 5 
Derajat bebas galat = Derajat bebas total – Derajat bebas perlakuan 
 =  17 - 5 
 = 12 
Kuadrat tengah perlakuan = 
                       
                      
 
   = 
     
 
 
           = 13,99 
Kuadrat tengah galat = 
                   
                  
 
            = 1,19 
F Hitung (FH) perlakuan = 
                        
                    
 
= 
     
    
 
= 11,76 
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KK (Koefisien Keragaman) = 
√   
 ̅  
  x 100% 
     = 
√    
    
  x 100%    
     = 12,88% 
 
 
Tabel 7. Analisis Variansi daerah hambat ekstrak etanol daun mangkokan 
(Nothopanax scutellarium Merr.) beserta F tabelnya 
Sumber 
keseragaman 
Derajat 
bebas 
Jumlah 
kuadrat 
Kuadrat 
tengah 
F hitung 
F tabel 
5% 1% 
Perlakuan 5 69,95 13,99 11,76 3,11 5,06 
Galat 12 14,28 1,19    
Jumlah 17 84,23 6,52    
 
Kesimpulan: 
- F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 95% artinya perbedaan di antara 
perlakuan dikatakan nyata (signifikan). 
- F hitung > F tabel pada tarap kepercayaan 99% artinya perbedaan di antara 
perlakuan dikatakan sangat nyata (sangat signifikan). 
- F hitung > F tabel pada taraf signifikansi 5% dan 1% maka dinyatakan menolak H0 
dan menerima H1. 
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Ket: 
H0 : μ1 = μ2 = …. = μx  ;  tidak ada pengaruh perlakuan terhadap diameter daerah 
hambatan 
H1 = ada  :   μi ≠ μi*       untuk i  ≠ i
*  
; ada pengaruh perlakuan terhadap diameter daerah 
hambatan. 
 
Analisis DMRT (Uji Perbandingan Berganda Duncan) 
Hitung Nilai DMRT: 
Untuk Tabel 5% 
DMRT = rα (p,v) √
   
 
 
= r0,05 (6,12) √
    
 
 
= 3,40 x 0,63 
= 2,14 
Untuk Tabel 1% 
DMRT = rα (p,v) √
   
 
 
= r0,01 (6,12) √
    
 
 
= 4,81 x 0,63 
= 3,03 
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Tabel 8.   Uji DMRT daerah hambat ekstrak etanol daun mangkokan terhadap bakteri    
Pseudomonas aeruginosa. 
Konsentrasi Mean 
Beda nyata 
1% 2% 4% 8% 16% 
Kontrol 
(+) 
1% 6,78 0 - - - - - 
2% 7,67 0,89
Ns
 0 - - - - 
4% 9 2,22
*
 1,33
Ns
 0 - - - 
8% 9,56 2,78
*
 1,89
Ns
 0,56
Ns
 0 - - 
16% 11,89 5,11
**
 4,22
**
 2,89
*
 2,33
*
 0 - 
Kontrol (+) 5,89 0,89
Ns
 0
Ns 
1,33
Ns
 0,77
Ns
 1,56
Ns
 0 
 
DMRT 0,05 = 2,14  
DMRT 0,01 = 3,03 
 
Keterangan:  
** : sangat signifikan          *  : signifikan               Ns : tidak signifikan 
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